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ABSTRAK 
Sistem Pakar Knnser Ovnri ntnu OCES mempakan projek tahun akhir bagi 
memenuhi kepcrluan dalam penganugerahan ljazah Sarjana Muda Sains Komputer. 
OCES merupakan sistem pakar yang cuba bertindak untuk menggantikan pakar pada 
bila-bila masa yang diperlukan dengan melakukan diagnosis ke atas pesakit kanser ovari 
berdasarkan gejala-gejala yang ada pada pesakit 
Dalam menjalankan proses diagnosis, satu sesi soal jawab dikendalikan oleh OCES 
akan dijalankan dan daripada sesi ini , OCES akan mcngenalpasti samada pcsakit 
tersebut berpotensi mendapat kanser ovari clan setcrusnya mcmbcrikan cadimgan tcntang 
kacdah rawatan yang mungkin dipcr'lukan olch pcsakit disamping mampu mcmbcti 
scdikit sebanyak maklumat mengcnai kanscr ovari . Dengan wujudnya sistcm ini. mnkn 
tindakan susulan boleh dilakukan oleh pihak yang berkaitan agar pcsakit tcrscbut dibcri 
rawatan yang sewajarnya dcngan segerai. 
OCES dibangunkan menggunakan Yisual Prolog 5.2 iaitu peri ian ang men 1okong 
pcmbnngunan sistem pakar bermultimedia. Dengan wujudnya OCES ini diharnpkan 
proses diagnosis dapat discgerakan dis:amping dapat mcmbcri keyakinan kcpada pe. akit 
kanser ovari bnhawn pcnynki t knnscr jugn dnpat cliubati . ekiran a ia dike an ejnk di 
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BAB l: PENGENALAN 
I. I LATARBELAKANG SISTEM 
Sistcm Pakar Kanser Ovari (OCES) aidalah satu sistem yang dibangunkan berdasarkan 
kepada pcngetahuan pakar perubatan mengenai kanser ovari . Sistem ini merupakan satu 
koleksi pengetahuan pakar perubatan yang dapat membantu atau menggantikan pakar 
perubatan dalam menjalankan diagnosis ke atas pesakit yang disyaki menghidap kanser 
ovari beserta cadangan teknik pemeriksaan dan rawatan yang sesuai. 
Sistcm ini akan dibangunkan dengan menggunakan bahasa pengaturcarnan Visual 
Prolog versi 5.2. Sistem pakar ini mempunyai ciri-ciri kcpintaran dimana ia bcrbentuk 
intcraktif iaitu sistem ini bcrkcupayaan berintcraksi dcngan pcngguna. 
1.2 OBJ EKTIF SISTEM 
1.2.1 Membantu mcnjalankan diagnosis terhadap pcsakit kanscr ovari 
1.2.2 Mcmbantu dalam mcmbuat kcputu an mcngcnai tcknik rawatan yang . c uai 
1.2.3 Mcnycdiakan maklumat tcrkini mcngcrrni kanscr ovari . 
1.2.4 Mcmberi kcsedaran kcpada orang ramai mcngcnai bahayanya pen 1akit kan er 
ovan rnr 
I 2 .S Mcngubah pandangnn m nng ramai tcru tama pcsaki t kanscr bairn' a jik.a pen akit 
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l.3 SKOP SISTEM 
Sistem pakar ini mcmberi fokus kcpada pcnynkit knnser ovari. la merangkumi diagnosis, 
teknik rawatan dan maklumat pcnt ing mengenni kanser ovari. Sistem ini juga akan 
mengandungi elemen multimedia seperti grafik dan bersifat interaktif. 
1.4 SASA l~AN PENGGUNA DAN KEPENTINGAN SISTEM 
1.4.1 Doktor clan pegawai perubatan 
Penggunaan sistem ini bukan sahaja terhad di hospi tal-hospital atau klinik-klinik yang 
terletak di dalam bandar malah, ia juga botch digunakan olch klinik-klinik di lunr 
bandar, di mana khidrnal pakar peru1batan adalah sukar didapali . Maka, sistcm ini 
berupaya menggantikan scorang pakar perubatan dalarn mcmastikan samadn scscornng 
pesakit itu meghidap kanser ovari atau tidak . Jika pesakit itu disahkan mcnghidap kanscr 
ovari, doktor atau pegawai perubatan boleh menentukan proscdur sctcnisnya yang perlu 
dijalankan ke atas pesakit berpandukan :sistcm ini . 
1.4.2 Doktor Pclatih dan pelajar perubatan 
Mengikut tinjauan saya di perpustakaan fakulti Perubatan, Universiti Mala 1a, pelajar-
pclajar perubatan hanya bergantung kcpada buku-buku tck scbagai bahan rujukan Olch 
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bahan rujukan berkomputer disamping mcmbnntu lllt' reka menjalankan proses diagnosis, 
selaras dengan perkembangan pesat tck111ologi maklumnt di Malaysia. 
1.4.3 Kakitangan pcrubatan 
Sistem ini boleh digunakan oleh kakitangan perubatan yang dipertanggungjawabkan 
seperti ketua jururawat yang mernerlukan pengetahuan pakar pada waktu kecemasan. 
Dengan adanya sistem ini, ketua jururawat dapat memastikan samada seseorang pesakit 
itu perlu berjumpa dengan pakar atau doktor biasa. 
1.4.4 Pesakit kanser ovari 
Sistem ini juga boleh digunakan oleh pesakit-pcsakit kanscr ovari itu scndiri sckiranya 
mereka ingin mengetahui lcbih lanjut mengenai kanser ovari dan rawatan-rawatan yang 
selalu dilakukan kc alas pcsakit kanser ovari . 
1.5 PERANCANGAN SISTEM 
Lima peringkat fasa pembangunan sistcrn telah diikuti sepcrti rajah 1.0. 
1.5.1 Fasa 1: Analisa dan Penilaian Masalah 
Fasa ini mclibatkan pemilihan tajuk dan skop projek yang akan dibangunkan. Penentuan 
objcktif projek yang jelas dun pcngcrrnlpnsti1rn scbarnng masalah yang akan dihadapi 
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1.5.2 Fasa 2: Perolehan Pengetahuan 
Selepas fasa penilaian masalah, fasa se1erusnyn ialnh perolehan pengetahuan. Fasa ini 
adalah fasa yang paling mencabar dala1m pembangunan sesuatu sistem pakar. Fasa ini 
merupakan satu proses pusingan. la melibatkan pros€s pengumpulan pengetahuan, 
penterjemahan dan huraiannya serta rekabentuk bagi kaedah pengumpulan pengetahuan 
tersebut. 
1.5.3 Fasa 3: Rekabentuk Sistem 
Dengan berpandukan beberapa sesi pengumpulan pengetahuan dengan pakar sudah 
cukup memberikan pemahaman yang jelas untuk memulakan rekabentuk sistem pakar. 
Fasa ini dimulakan dcngan pemilihan teknik perwakilan pengetahuan dan strategi 
kawalan. lni diikuti dengan pemilihan pcralatan pcrisian yang akan mcmcnuhi kcperluan 
sistem. Satu prototaip yang kecil kemudiannya dibangunkan untuk pcngcsahan projck 
clan untuk mcnycdiakan suatu panduan bagi kcrjn yang akan datang. i ~ t cm ini 
seterusnya dibangunkan dan dihalusi bagi memcnuhi objektif projck. 
1.5.4 f-'asa 4: Pengujian Sistcm 
Fasa ini meliba1kan pengujian sistem se:cara bcrpcringkat dan proses pcnilainn dilakukan 
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1.5 .5 Fasa 5: Laporan dan Dokumcntasi 
Apabila sesuatu sistem pakar telah sempumn. kunntiti pengetahuan yang dikumpul akan 
bcrkembang. Pendokumcntasian menipaknn suntu dinri projek, la mengandungi semua 
bahan yang telah dikumpulkan ketika membangunkan sesuatu projek. la berguna dalam 
menyediakan laporan penuh dan lengkap setelah sistem siap sepenuhnya. Fasa ini juga 
rnelibatkan penyediaan manual pengguna dan Jangkah-langkah pemasangan sistem 
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FASA I 
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Dokumcntasi 
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1.6 JADUAL PEMBANGUNAN SISTEM 
Satu perancangan yang tcliti pcrlu dilmat bagi mcmastikan sistem ini dapat disiapkan 
tepat pada masanya. Oleh itu, satu jadunl ket:ia dibina seperti di bawah bagi 
menerangkan segala aktiviti dan rnasa yang akan diperuntukkan bagi setiap fasa 
pembangunan ke arah menyempumakan Latihan llmiah ini. 
Pada peringkat awal projek, masa banyak dihabiskan di dalam mempelajari pensian 
Visual Porlog 5.2 demi memastikan jperisian tersebut dapat digunakan semaksimum 
yang boleh. 
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1.7 lllNG KASAN SETIAP BAB 
Dab I: Pengcnnhm 
()ab ini mcnapakan pcngcnalan mengenai OCES. Bab mt mcmberikan penerangan 
ringkas tcntang OCES dan proses pembangunannya. 
Bab 2: Ulasnn Litcrnsi 
Bab ini mcnerangkan tentang kajian-kaj ian yang dij alankan mengenai domain yang akan 
dibangunkan dan penemuan yang be~jaya diperolehi yang berkaitan dengan domain 
Lat ihan llmiah. 
Bab 3: Pcrolehan Pe11getahua11 
Dab ini mcnerangkan teknik-teknik yamg digunakan dalam mcmpcrolehi pengctnhuan 
samada daripada pakar pcrubatan, buku··buku atau daripada Internet 
Hab 4: Rckabcntuk Sistcm 
Oab ini mcmbcri penerangan mengenai fasa rekabentuk sistem 
Bah 5: Pengkodnn 
Oab ini mcmbcri pcnjclasan tcntang fasa pcngkodan 
Bnh 6: PrnJ!nj inn Sish•m 
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pembangunan OCES. 
Bab 7: Pcrbinc:angan dnn Kcsimpulnn 
l3ab tcrakhir ini membincangkan tentatng masalah dan kcsimpulan yang telah dibuat 
tentang sistcm. la tcrmasuklah perbincangan tentang kelebihan dan kekurangan sistem, 
pcnambahan sistcm pada masa hadapain, masalah yang dihadapi semasa pembangunan 
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BAB 2: ULASAN LITERASI 
2. 1 SISTEM PAKAR 
2. 1.1 Dcfinisi 
Sistem Pakar meru pakan aturcara komputer yang mewakil dan menaakul dengan 
pcngetahuan bagi scbi langan subjek pakar dengan melihat kepada penyelesaian masalah 
atau memberi nasihat. Teknologi sistern pakar diperolehi daripada disiplin kajian bagi 
Kepintaran Buatan (Artificial Intelligence): satu cabang sains komputer yang 
menitikberatkan rekabentuk dan perlaksanaan aturcara yang berupaya menandingi 
kebolehan kognitif manusia seperti penyelesaian masalah, perseps1 visual dan 
pcmahaman bahasa. l 1] 
Satu dcfinisi rasmi bagi sistem pakar telah diluluskan olch Ahli Jawatankuasn Pcrsatuan 
British Computer bagi kumpulan pakar dalam sistcm pakar initu : 
"Satu sistcm pakar dianggap sebagai pcnj clmaan di dalam atu 
kompuler bagi salu komponen pangkalan pcngctahuan daripada 
seorang yang bcrkcmahiran pakar dalam suatu bcntuk di mana sistem 
bolch membcri NA 11 IAT PAKAf~ atau mr ngambil KEPUTU "AN PAKAR 
mcngcnai fungsi pcmproscsan. Satu ciri tambahan yang diingini, di 
mana mungkin ramai memik irkan asasnya, mcrupakan kcupayaan bagi 
sistcm, nt<"ls tu ntutan, untuk mcmbcnarkan pcnaakulan tersendiri 
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ciri tersebut d ikenali sebagai PENGATURCARAAN PANGKALAN-
PERUNDANGAN." 12J 
2. 1.2 C iri-ciri Sistcm Pnkar 
Berikut adalah ciri-ciri yang terdapat pada satu sistem pakar [3]: 
• Mcngasingkan pengetahuan daripada kawalan 
• Memil iki pengetahuan pakar 
• Memfokuskan pakar dalam sesua1tu bidang 
• Pcnaakulan mcnggunakan simbol-simbol 
• Membenarkan ketidaktepatan pe1naakulan 
• Terhad kepada masalah yang boleh disclesaikan 
• Kcsukarnn mnsalah berkcmbang dengan munasabah 
• Mclakukan kcsilapan 
2. 1.3 Sistem Pakar: Perkam Yang T idnk Ocnnr 
Dalam bidang sistem pakar, manusia mengatakan satu lingkungan bcsar bagi e uatu 
perkara tidak semuanya benar secara nyata. Secara amnya, kita pcmah mendengar 
bahawa '1.m 111 .'ii.,·tem pakar /11111ya hoifell 111e/ak11kt111 .. . " diikuti dcngan satu cnarai 
yang sistcm botch lakukan dcngan implikasi di mana sistem tcrscbut tidak dapat 
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"Satu !iistem pakar lumya bnlelt pakur da/11111 -'"''" hid1111x .mlwja. " Sccara jelas ia tidak 
benar kerana sistem pakar boleh dibina dcngnn mempunnyai kepakaran dalam dua 
bidang atau lcbih sekaligus. 
"Sat11 si.'item pakar lumya bolelt mefokukan apa seseor<mg pakar dapat lakukan." 
Juga tidak bcnar. Kebanyakan bidang dalam apa jua mempunyai kurang kepakaran 
manusia dan ini adalah sebab mengapa p1erlunya sistem pakar. 
"Si!item pakar tidak akrm 111e11ggm1ti~ran kepakaran 11wm1.'iia. " Sudah tentu ia boleh 
mcnggantikan kcpakaran manusia kerama tiada gunanya membina sistem pakar yang 
tidak berupaya menggantikan kepakaran manusia. 
2.1.4 .Jenis Penyelesaian Masalah Dalam Sistem Pakar 131 
• Knwnlnn (Control) 
Mcntadbir pc~alanan sistem untuk mcmenuhi spcsifikasi. 
• n cknbcntuk (Design) 
Membcntuk suatu objek di bawah tindakan paksaan 
• Diagnosis 
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• Arahan (Instruction) 
Mendiagnosis, deh11ggi11g, dan meperbaiki kelakuan. 
• lnterpretasi (Interpretation) 
Membuat kesimpulan bagi keterangan situasi daripada data. 
• Pengawasan (Monitoring) 
Membandingkan pemerhatian dengan jangkaan. 
• Penelahan (Prediction) 
Membuat kcsimpulan kesudahan yang munasabah bagi situasi dibcr1 . 
• Prcskri1•si (Prescription) 
Mcncadangkan pcnyelesaian kepada sistcm yang tidak bcrfungsi dcngan baik. 
• Prm ililuw (Select ion) 
Mcngcnalpast i pil ihan tcrbaik daripada satu scnarai kcmungkinan 
• Simulasi ( imulation) 
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2.2 DEFINISI DIAGNOSIS 
Dengan mcrujuk beberapa buah kanms, di bawah m1 dinyatakan pelbagai definisi 
diagnosis yang mcmbawa maksud hampir serupa: 
Stedman·.,. Medical Dictionary / 2000)', "dibuat daripada satu kajian bagi tanda-tanda 
dan gejala-gcjala bagi sesuatu penyakit ." [ 5] 
Mosby '.v Dictionary / 1998 / , "pengenalpastian bagi sesuatu penyakit at au keadaan oleh 
satu taksiran saint ifik bagi tanda-tanda fizikal, gejala-gejala, sejarah, ujian makmal dan 
proscdur." [6] 
'lhe Ox.ford Medical Compa11io11 / 199.//, "Diagnosis adalah asas bagi kcmahiran 
klinikal: ia diuruskan di sckitar fakta di mana kcbanyakan pcsnkit bcrjumpa ahli fizik 
dengan aduan yang subjektif, bagi ke:banyakan kes merupakan kctidaktepatan. yang 
wujud dalam pclbagai pcnyakit." f7) 
lJlack .,,. Medical IJictionmy / 1992/. " Diagnosis adalah scni bagi mcmbcLakan c uatu 
pcnyakit dcngan pcnyakit yang lain dan ia adalah pcnting kepada ra' atan aintifik dan 
kejayaan rawatan. Namanya juga dibe1rikan hasil daripada pcndapat yang wujud pada 
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daripada rawatan, dan ia diukur melalui latarbclnknng sejarnh pesakit dan ahli keluarga, 
aduan pesakit tcntang gejala yang ada pndanyn dnn rnnda-tanda yang diperolehi apabila 
rawatan fizikal diberikan. Banyak kaedah pemeriksaan makmal juga digunakan pada 
masa kini dalam membantu melakukan diagnosis." [8] 
2.3 KANSER OVARI 
Kanser dikenali sebagai pembunuh dalam senyap yang tidak boleh dipandang ringan 
oleh setiap individu dalam masyarakatt. Kanser atau isti lah lainnya ialah karsinoma, 
biasanya menimbulkan perasaan gerun yang keterlaluan kepada masyarakat tempatan 
kcrana mcrcka bcranggapan bahawa penyakit itu tidak dapat discmbuhkan. Di Mala sia~ 
kanscr ovari di kcdudukan tangga kelima yang mengakibatkan kcmatian.r9l Anggaran 
lima peratus kemat ian kerana kanser beripunca daripada kanscr ovari.l 12 J 
Ovari bcrrnaksud kilang telu r dan kanser ovari antara kanser yAng paling dnsyat jika 
sampai ke tahap kritikal l 1 O]. Malu terlalu tebal pada scscornng wnnita yang menghidap 
kanscr untuk bcrjumpa doktor menjadi penyebab kcpada kcgagalan doktor untuk 
menyelamatkan mereka I 11 j. 
Kanscr ovari tcrjndi di bahagian dalam tubuh dan sukar dike an pada pcringkat 8\\81. 
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perindustrian yang banyak memakan lemak di mnna negarn Jepun terkecuali . 
Kebanyakan kes berlaku ke atas wanita yang tclah bemsia dan lebih separuh daripada 
kematian akibat kanser ovari terjadi padla bemmur nntnra 55 dan 74 tahun. Lebih kurang 
suku daripada kcmatian akibat kanser ovari ini melibatkan wanita bermur anatara 35 dan 
54 tahun. 
Antara wanita yang bcrisiko menghidap kanser ovari adalah: 
• Pernah mempunyai ketumbuhan pada ovari. 
• Pesakit atau ahli keluarganya IPernah menghidap kanser payu dara (dua kali 
ganda daripada wanita lain). 
• I laid lama (datang haid pada usia awal manakala lewat putus haid). 
• Tidak mcmpunyai anak atau kunmg lahirkan anak. 
• Menggunakan talkum pada bahagian alat kclamin. 
Tanda-tanda yang menyebabkan pesakit pergi bcrjumpa doktor ialah pcrut atau abdomen 
yang bcngkak, terasa sesuatu yang bengkak di dalan abdomen dan ra a akit 19). Tanda-
tanda lain adalah putaran haid tidak menentu, kerap mcmbuang air kecil, berat 
bertambah atau bcrkurang secara mendadak dan tanda ~as1rcn111e.,1111al yang tidak 
spcsifik 
Kadar pc111hcsarn11 knnscr ini ndalHh pc·nting. l3idalan lnggcris yang mcngataknn "pundi 
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setiap bulan dan fibroid membesar setiap tnhun" dnpat mcmberi gambaran kadar 
pembesaran scsuatu keturnbuhan di da lam pelvis. Oleh itu, pembesaran kanser ovari 
berlaku denga cepat merupakan suatu perka rn yang membimbangkan kerana ia juga 
boleh mcrcbak kc bahagian-bahagian lairn. 
Punca sebenar kanser ovari tidak diketahui tetapi menurut Profesor V. Sivanesaratnam 
dari Fakulti Perubatan, Universiti Malaya, para doktor mengemukakan teori yang 
menjadi penyebab utama berlakunya kanser ovari adalah pengeluaran telur atau proses 
ovulasi yang bcrlaku pada setiap bulan dalam tubuh seseorang wanita sentiasa aktif dan 
tidak berehat. 
Malignansi Jumlah Pcratus 
Karsinoma Scrviks 11 63 48.9 
Karsinoma Ovari 642 27.0 
GTD 253 10 6 
Karsinoma Endometrium 207 8.7 
Karsinoma Vulva 66 2.8 
Karsinoma Vagina 21 0.9 
Lain-lain 25 I. I 
.Jadu:ll 2: Kcmasuknn kc Wad Ginckologik 
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Melc~v11 Peratu.-. Cina Pert1t11s lmlia Per (lf11s 
Lcukimia 21.0 Paru-1Paru 16. 1 Rcrut 12.0 
Paru-Paru 11 .9 Servi ks lJ .7 Servi ks 10.8 
Servi ks 8.4 Rcktum 9.5 Esophagus IO. I 
Payu Dara 8.4 Pcrut 9.4 Payu Dara 8.2 
Pcrut 5.6 Payu Dara 8.5 Oral 7.0 
Ha ti 4.9 Ha ti 7.3 Paru-Paru 6.3 
Uterus 4.9 Lcukimia 7.2 Leukimia 5.7 
Ovari 4.2 Nasal 3.6 Hati 4.4 
Endomctrium 3.5 Utcru:s 3.4 Uterus 4.4 
.J:uJual 3: B11rah Y:mg Pa ling Kcra111 Oitcmui Dikalangan Wanita Malnysill 
2.4 K AJIAN PENEMUAN - MYCIN 
MYCIN merupakan satu titik permulaan bagi pangkalan pcrundangan sistcm pakar masa 
kini . la telah dibangunkan di University Standford pada pertengahan tahun l 970an dan 
memerlukan masa bekerja bagi 20 orang (20 person-years) untuk disiapkan. MYCI 
adalah sistcm pakar pangkalan pcrundangan yang menggunakan rantaian ke belakang 
dengan sebanyak 500 undang-undang. la menggunakan dua kaedah penyele aian 
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INTERLISP, satu dialek bagi bahasa pengaturcarnnn Ll P dan bcrinteraksi dengan 
pengguna dalam bahasa lnggeris. 
MYCIN mcmbantu pakar pcrubatan dlalam mendiagnosis dan merawat pesakit yang 
menghidap penyak it jangkitan pada idarah disebabkan bakteremia (bakteria dalam 
darah), meningitis dan kistitis. Ia mendiagnosis sebab-sebab jangkitan (seperti 
mengenalpasti organisma atau kuman jangkitan di dalam pseudomonas) seterusnya 
menggunakan pengetahuan terhadap organisma itu dan menghubungkaitkannya dengan 
sejarah perubatan pesakit berkenaan, gejala-gejala yang ada pada pesakit berkenaan dan 
hasil ujian makmal. Sistem ini akan mencadangkan rawatan dadah Genis dan 
sukatannya) yang sesuai . 
f aktor-foktor motivasi kc arah pembinaa.n MYCIN adalah: 
• Seorang pakar telah dikehendaki rncnyclcsaikan nrnsalah mcngcnai pcnyakit 
terscbut. 
• Pakar pcrubatan bagi masalah tierscbut berkurangan atau tidak dapat dipcrolehi 
kerana kcsuntukan masa. 
• 
• 
Pakar pcrubatan dipcrlukan dengan segcra dalam mcyclamatkan nya' a pesakit 
Kcsuntuknn masu mcnyebabkan keputusan perlu dibuat dcngnn maklumat yang 
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• Kesuntukan masa menyebabkan keputusnn perlu dibtuu dengan maklumat yang 
terhad dan tidak tepat. 
• Penyelcsaian komputer diperlukan bagi mcmbantu pengguna yang mempunya1 
pengalaman komputer yang terha.d . 
• Penyelesaian sedia ada mungkin tidak rasional dalam kes-kes di mana ubat yang 
dicadangkan tidak sesuai untuk masalah tersebut. 
• Mcngingati sejumlah ubat yang besar dengan ketidaksesuaian dan tanda kontra 
menjadi satu cabaran bagi para doktor. 
Ciri-ciri utama yang terdapat pada MYC IN adalah: 
• Mcnggunakan satu sistem rantaia111 ke belakang. 
• Membcnarkan pengctahuannya diubahsuai dcngan mudah samada disunt ing, 
dihapus atau ditambah. 
• Tcrbentuknya Mcta-pcrundanga11.untuk kawalan pcncarian. 
• Mclaksanakan ket idaktepatan pcnaakulan. 
• Mcngingati scsi yang tcrdahulu. 
• Mudah digunakan olch pcngguna atau ramah pcngguna 
• Mcmbcri pcnjclasan kenapa suatru soalan ditanya 
• Mcncrangknn lw1tw111a110 suatu lkepurusan dihasilkan 
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2.5 KA.HAN PENEMUAN - S ISTEM l\IU LT l l\IEDIA BA RA ll PARU-PARU 
Sistem Multimedia Oarah Paru-Paru (SMBP) menipnkan salah satu projek tahun akhir 
scsi 1996 I 1997 oleh pelajar f akulti :Sains Komputer dan Teknologi Mal<lumat iaitu 
Miss Laiha Mat Kiah. la dibangunkain untuk memberi pendedahan dan kesedaran 
mengenai bahayanya penyakit barah paru-paru disamping memberi bantuan bagi kaedah 
rawatan awal. la diimplementasikan dengan menggunakan perisian Authorware dan ia 
adalah sistem dwi bahasa iaitu Bahasa Malaysia dan Bahasa Inggeris. 
Sistem ini terdiri daripada beberapa modul iaitu: 
• Pencrangan mengenai kanser dan kanser paru-paru. 
• Jcnis kanscr paru-paru. 
• f-aktor pcnycbab berlakunya kanser paru-paru. 
• Diagnosis. 
• Tanda-tanda dan gcjala. 
• Kaedah rawatan dan pcncegahan. 
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2.6 KAJIAN PENEMUAN - SMARTll lLALTll 
SmartHealth atau Sistem Diagnosis Kesihatan Oennultimedia merupakan projek tahun 
akhir Fakulti Sains Komputer dan Teknologi Maklumat sesi 1999/2000, yang 
dibangunkan oleh Mohd Subhi Bin Ahmad. SmartHealth adalah satu sistem maklumat 
pintar yang dibangunkan menggunakan pangkalan data dalaman yang terbina di dalam 
Macromedia Director 6.5 dan dimanipulasikan menggunakan Lingo iatu bahasa 
pengaturcaraan (skrip) yang digunakan dli dalam Director. 
Smarthealth merupakan sistem maklumat pintar yang melakukan diagnosis ke atas 
pengguna dan seterusnya menentukan apakah penyakit yang dihidapi oleh pengguna 
berdasarkan gejala-gejala yang ada pada pengguna. SmertHealth juga mampu memberi 
sedikit sebanyak maklumat tentang peny:ak it yang dihidapi oleh pengguna. 
Melalui sistem 1111, maklumat yang dijanakan mcrnbolchkan pengguna melakukan 
rawatan sendiri bagi penyak it yang tidak begitu serius sepert i demam selsema. batuk 
atau ceret-beret. Sistem ini juga dapat mcmberi amaran kcpada pengguna jika terdapat 
tanda-tanda penyak it yang serius agar rawatan awal dapat dilakukan oleh pcngguna 
supaya pcnyakit yang merbahaya dapat dikawal. la dibina untuk kegunaan orang rarnai 
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2.7 KA.HAN PENEMUAN DAIU !INTERN ET 
2.7. 1 llalaman Uj ian Pembcdahan Tnngan 
http://www.arca11c-fr.co111/s11rgcrv. ht 111 
Growing pain and discomfort lead to X Ray 
exarnrnabon on Soptoml.>Elr 3rd . 1994 
( 7months) Carpfll scal)hord non union Mrddle 
fracture with 2 well vasculansed bone 
rregmonts 
Your answer to Ql 
You want to know my opinion about vnur fr.- jYIS r HO 
answer to Ql 
G:unbar I: Contoh skrin bagi Hnlanum Uj ian Pcmbcdahan T:rn J!an 
Ulcisart Lr'teretst 
Ha la man Ujian Pcmbcdahan Tangan i ni membolchkan pcngguna mcnguji kemnhiran 
mcrcka dalam bidang pembedahan tangan. la scsuai digunakan oleh ahli perubatan bagi 
tujuan pcrsembahan kes-kcs klinikal, teknik pembcdahan atau pcngujian kemahiran 
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tepat apabila sesuatu kes dikemukakan. 
Halaman ini rncrupakan salah satu contoh aplikasi yang menggunakan perisian Visual 
Prolog dan ia masih dalam proses percubaan di mana halaman ini cuba memperkenalkan 
ciri -ciri baru bagi sesuatu sistern bersifat pintar. 
2. 7.2 ll:alaman Pemeriksaan Psikolo1gi 
l1UR:l/medj~Al:..Q11J com~s. com/gages/Exams/conduct . htm 
1 lalaman Pemeriksaan Psikologi ini berkemampuan untuk mejalankan temuduga 
diagnosis psikologi di Internet dalam pelbagai bahasa iaitu bahasa lnggeris, Perancis, 
Jerman dan Scpanyol. I lalaman ini membcri pengguna mencuba sampcl pemcriksaan 
fobia sosial dan ia botch menyimpan data pengguna scrta mcmbcnarkan pcngguna 
mengcksportnya pada bila-bila masa. 
Halaman ini adalah hakmilik Medical Outcome Systems, Inc., yang cenderung dalam 
mcnyediakan pcnjagaan kesihatan secar:a profesional dengan pcnyclc. aian aplikasi untuk 
Diagnosis dan Kcsudahan I lasil Rawatan. Aplikasi ini dibangunkan menggunakan 
pcrisian Visual Prolog, di mana botch dilarikan pada sistem pcngopcra ian Windows 
dan Macintosh, untuk mcmbantu ahli klinik dalam mclaksanakan diagnosis psikologi 
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Gnmbnr 2: Contoh skrin bagi Hahumm Pemcriksnnn Psikolo~i 
2.7.3 llalaman HouseDoctor 
hll12://www.completediy.com 
I lalaman I louseDoctor adalah panduan kesihatan talian terns yang unik, di mana 1a 
mcnyediakan diagnosis yang bcrkcmungkinan bagi kesihatan dan membantu mengenal 
pasti kes-kes kccemasan. Pengguna hanya perlu mcnjawab samada ·Ya' a tau 'Tidak ' 
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yang mungkin. Diagnosis tersebut akan mcmbawn kepnda di$kripsi ringkas dalam 
bahasa lnggeris yang mudah. la dirckai pada asnsnya untuk kegunaan persendirian ke 
arah mcningkatkan mutu kesihatan orang ramai. 
2.7.4 llalanrnn t•zyh e~1lth .com 
httP.:l/www.ezyhcalth.com,my 
Halaman czyhcalth.com ini membolehkan orang ramai mencapai maklumat tentang 
kesihatan yang meliputi pelbagai aspe:k seperti direktori kesihatan, paras kesihatan, 
sumber perpustakaan dan pusat penjagaan kesihatan di samping menawarkan sesi soal-
jawab dcngan doktor tertentu yang berse:dia untuk mcnjawab pelbagai soalan. 
2.7.5 llalnnrn n Pcngirann Ris iko Kanser Pnyu Onrn 
1JJ..t12://www.halls. md/breast-cancer. ht m 
I lalaman ini adalah untuk kcgunaan oraing ramai bagi mengctahui pcratusan risiko yang 
mereka punyai untuk menghidap kanser payu dara dcngan menjawab bcbcrapa soalan 
yang discdiakan. Keputusan akan diberi dengan anggaran risiko dalam jangkamasa 5 
tahun, I 0 tahun, 20 tahun dan 30 tahun akan datang serta sclama jangka hayat bagi 
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2.7.6 Halaman EurekAlert 
httg://www.eurekalert .or' 
Ulasan Litf!t'twi 
I lalaman EurckAlcrt ini memberikan teks a11 ikel penuh berkaitan kajian di dalam bidang 
sains, perubatan, kesihatan dan teknologiinya. 
2.7.7 ll alaman Medllunt 
http://www.hon.ch/MedHunt/ 
I lalaman ini menyediakan beribu-ribu indeks halaman-halaman mengenai kesihatan dan 
pcrubatan scrta sumber-sumber Internet lain yang mcngandungi bahan berkaitan 
kesihatan dan perubatan. Medi lunt menaiwarkan cmpat pangkalan data iaitu: 
• Web 
la membolchkan carian kc seluruh pa1ngkalan data yang ada. 
• Hospital 
la mcmbolchkan cc:man bcrkaitan hospital, klinik, pusat pcrubatan, pusat latihan 
pcrubatan dan sebagainya. 
• Sokongan 
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• Kejadian 
la menyediakan canan mengenai persidangnn dan seminar berkaitan kesihatan di 
seluruh dunia. 
2.8 SISTEM BARU - OCES 
Daripada basil penemuan, didapati kelbanyakan perisian atau sistem hanya tertumpu 
pada satu golongan sarnada untuk ahli perubatan ataupun orang ramai. Penemuan pada 
bahagian 2.3 adalah berkaitan sistem yang khusus untuk penyakit-penyakit tertentu 
sahaja dan ianya dikhususkan kepada golongan profesional perubatan sahaja. lanya tidak 
boleh digunakan oleh orang ramai kerana ia memerlukan data-data yang hanya difahami 
olch profcsional perubatan. 
Sahagian 2.5 dan 2.6 pula merupakan sistem yang ditujukan khas untuk kcgunaan orang 
ramai iaitu sistcm tcrsebut mampu mcmbcri rawatan awal jika bcrlaku kcccmasan dnn 
mampu mcnyampaikan maklurnat kepada orang ramai mengcnai penyakit -penyak it 
tertentu. 
Olch itu, OCES dibina bcrdasarkan gabungan kcdua-dua golongan sasaran daripada 
bahagian 2.4 dan 2.5 serta 2.6. OCES dibangunkan untuk membantu pega' a1 
perubatan, doktor pclatih ataupun kctua jururawat yang ditugaskan dalam mcnjalankan 
proses diagnosis awal tcrhadap pcsakit bcrdasarkan gcjala-gcjala tcrkini yang dttemui 
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mclakukan proses diagnosis tcrhadap diri send in lii~;tmpmg. 1m:n\ ampail-an maklumat 
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BAB 3: PEROLEHAN PENGETAHllAN 
3. 1 PENG ENA LAN 
Objektif perolehan pengetahuan ialah untuk mengumpul pengetahuan mengenai masalah 
yang diingini yang kemudiannya boleh dikodkan daJam sistem pakar. Sumber-sumber 
pengetahuan tersebut boleh terdiri daripada buku-buku, laporan atau pangkalan data. 
Perolehan pengetahuan daripada pakar merupakan sumber yang paling dominan. Ia 
boleh melibatkan sesi yang panjang dan menjemukan antara jurutera pengetahuan dan 
pakar. Sesi ini mungkin satu perbincangan interaktif yang melibatkan pertukaran 
pcndapat mengenai sesuatu masalah. Kaedah perolehan penget.ahuan ini dikenali sebagai 
kaedah temuduga. 
3.2 FASA PENGUMPULAN PENGETA ll UAN 
Pembangunan sistem pakar merupakan usaha penerokaan semulajadi . Pemahaman 
secara am mcngcna1 sesuatu masalah dilakukan terdahulu dan digunakan scbagai 
panduan untuk mendapatkan maklumat. Mclalui proses intcraktif bagi pengumpulan dan 
analisa pengetahuan, pcmahanian dan penyelcsaian tcrhadap masalah akan diperolehi . 
Fasa yang tcrlihat dalam pcngumpulan pcngctahuan adalah sepcni bcrikut [3) 
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• Menterjemahkan pengetahuan yang dipcrolr hi . 
• Menganalisa pengetahuan. 
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Koleksi Terjemahan 
Rekabentuk 
Rajah 3: Pcruntuknn Mnsn Dnlnm Proses Pcngumpulan Pcngctahunn 
3.3 T EKNIK PENGUM PULAN PENGETAllUAN 
Pcngumpulan pengetahuan bcrkai tan kanser ovari dipcrolchi daripada sumbcr-sumber 
bcrikut : 
Sesi tcmuduga: Sistcn1 ini akan mcndapat bantuan scornng pakar perubatan iai tu Kctua 
Jabarnn Obstctrik & Ginckologi, Fakulti Pcrubntan, Univcrsiti Malaya iaitu Prof V 
1vannscrnt11nm 
Kajian Lih·rnsi: Pc11gct11h111111 juga dipcrolchi d11ripada huku-buku di Pcrpustnkaan 
Pc111h1111111 , Fttkulti Pc1 11h1111111. Univcr siti M11lny11 clan kcratan akhhar daripadn 
Per p11s111J..11a11 Znuh11. Uni er siti Mnlayn scr tu scl>nnyak 1111111gki11 maJ..lumat 1crkini 
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3.4 MASALA ll OALAM SESI TEMUOUGA 
Scmasa menjalankan scsi tcmuduga, bebcrapA kesuknran tclnh dihndnpi dalam 
mendapatkan pengetahuan iaitu : 
• Pakar sukar mcnyatakan pengetahuannya sccarn lisan. 
• Pakar tidak mcnycdari akan kegunaan pengetahuan. 
• Pakar memberi pcngctahuan yang tidak rclcvan. 
• Pakar mcmbcri pcngetahuan yang tidak Jengkap. 
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BAB 4: REKABENTU K SIST EM 
4.1 PENGENALAN 
Rekabentuk sistcm adalah fasa di mana sctiap kcperluan sistem yang telah dikenalpasti 
diubah kepada model atau pcrwaki lan abstrak yang boleh dinilai kualitinya sebelum 
proses pengkodan dimulakan. 
f-asa rekabcntuk sistem ini bermula dengan pernilihan teknik perwakilan pengetahuan 
dan strategi kawalan. lni diikuti dengan pemilihan alatan perisian yang bersesuaian 
dcngan kepcrluan masalah Satu prototaip sistem kemudiannya dibina untuk pengesahan 
projck dan ia dijadikan garis panduan pembinaan sistem nanti . Setcnisnyn, sistcm 
dibangunkan dcngan lebih mcndalam dan dihalusi untk memcnuhi objckti f projck 
4.2 T EKNIK PERWAKILAN PENGETA ll UAN 
4.2. 1 Pc1ult·katn11 Pangkalan Pcrnndnngnn ( lfolcd-bas<'d) 
Tcknik pcrwakilan pengctnhuan yang digunakan untuk OCES adalah pcndckatan 
pangkalan pcrundnngan Pcndckutan ini dipilih kcrann ia 11111111 scsuni sckir an a pakar 
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JlKNSEBALIK NYA/MAKA. Sistem pakar dcngnn p~nd~kfltnn sedemikian 




Pangkalan pengetahuan (knowledge base): membentuk memori jangka panjang 
manusia scbagai satu set pcrundangan. 
Memori kcrja (working memory): mernbentuk memori jangka pendek manusia 
dan mcngandungi fakta-fakta masalah yang dimasukkan dan ditaabir 
berpandukan perundangan. 
Enjin Taabir (inference engine): membentuk penaakulan manus1a dcngan 
111cnggabungkan fak ta masalah yang tcrdapat di dalam mcmori kcrja dcngan 
undang-undang di dalam pcngkalan pcngctahuan untuk mcntaabir maklumat 
bani 
Dalam sistern pangkalan pcrundangan, penrndangan tcrkandung di dalam pangkalan 
Pengctahuan mcwakilkan pcnghasilan di dalam mcmori jangka panjang dan fakta-fakta 
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~ Fakta ~ 
..... 
~ 
Rajah 4: Model Pnngk:ahrn Pcrundangan 131 
Enjin taabir bcrtimJak scbetgai modul penaakulan bagi pcnghasilan model sistcm dan 
mcmbandingkan fakta-fakta scbclumnya atau dasar pcrundangan untuk mcngcrahui 
pcrundangan yang mana bolch dimulakan Pcrundangan yang botch dimulakan tcrscbut 
mempunyai kesimpulannya sendiri yang ditambah kc dalam memori kcrja Sistcm pakar 
pangkalan pcnmdangan ini tidak serncstinya satu pcmadanan yang tepat untuk 
penyelcsaian rnasalah manusia, telapi ia menycdiakan model yang munasnhah untuk 
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~ Enjin Taabir 
.. 
Pcrjalanan K cm u dahan 
















' ~ 1, 
Jurntcra 
Pcngctahuan 
Rajah 4 Scnibi rrn Si stem Pangkalan Pcrundangan I JI 
..... .. 
..... .. 
4.2.2 Krl>nikan Mcnggunnkan Pendekatan Pangknlnn Pcrundangnn 
Aturcara 
Luaran 
Eksprrsi scmulnjndi: Kcbanyakan ma alah. 111anus1a 111cluahkan 111asalah pen clc aian 
pengctahuan sccara scmulajadi dalam kcnyataan JIKA SEBALIK NYA MAKA 
Mendapatkan pcngctahuan tcrscbut dcngan mudah mcmbolchkan pcndckatan pangkalan 
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Mengasingkan Kawalan Oaripada Pengclnhunn: Ciri ini lmknnlnh unik bagi sistem 
pangkalan pcrundangan tctapi ia mcnjadi trademark bagi semun sistem pakar. Ciri yang 
tersendiri ini mcmbolehkan pcrubahan dibuat l>crnsingan tcrhadnp pengetnhuan atau 
kawalan sistem. 
Kebolehselenggarann Pengclnhunn: Oleh kerana pengetahuan bersifat 
ketidakbergantungan, maka ia mudah diulas dan disahkan kebenarannya. 
Memud;ahk:m Pcngembnngnn Pengelahunn: Pemisahan pcngctahuan sistem daripada 
kawalannya mcmbenarkan pcnambahan pcnmdangan dilakukan dengan mudah asalkan 
mencpati kcpcrluan sintaks untuk memastikan hubungan di antara perundangan adalah 
logik. 
Kepincnrnn llcrkcmbnng Ocngan Seim bimg: Satu pcrundangan sudah cukup 
menjadikan pengetahuan itu sangat bermakna. Semakin bertambah bilnngnn 
Perundangan, scmakin bcrtambah pula tahap kcpintaran sistcrn mengcnai csuatu 
masalah itu. 
l<cgunnan Pcngccahmm Yang llclrvnn: 
pcrundangan yang rclcvnn kcpadn niasalnh 
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Perolehan Penerangan Oaripadn Sintnks Ynng Samnr: Mcmbenarkan sistem 
menerangkan pcnaakulannya bagi soalan mcngnpa. 
Penycmakan Yang Konsistcn: Srrukrur yang samar bagi perundangan juga 
membenarkan pcnyemakan yang konsisten ke alas sistem dilakukan bagi memastikan 
situasi sama tidak membawa kcpada tindakan yang berbeza. 
Pcnggunaan Pengetahuan ll euristik: Sisrem pangkalan perundangan amat sesuai 
digunakan kc atas hcuristik iaitu bclajar daripada pcngalaman. 
Pcnggururnn Kctidakpastian Pengetnhuan: Pcrundangan mudah ditulis bagi 
mcndapatkan kc1idakp<1stian su111u hubungan Maka, sistcm bolch rncwujudkan paras 
kcpcrcayaan dalam kesimpulan perundangan 
l<cbolchan Menggabungkan Pcmbolehubah: Pembolehubah belch digurrnkan dalam 
perundangan bagi mcningkatkan kccckapan sistcrn Pcmbolchubnh tcrscbut bolch tcrikar 
pada bilangan i11sta11ce.,· dalam mcrnori kcrja dan cliuji olch pcrnnclnngan. 
4.2.J f<l·lrmnlrnn Penclekntnn Pnngknlnn Pt•n11ulnnµn11 
Memerluknn Krtt•1rntirn Pt•mnclnnnn: Sis1c111 pnngknlan pcrunclnngan hnnvn 
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memori kerja. Untuk menjadikan proses lebih bcrkcsan. padannn ini mesti tepat, yang 
akhirnya memcrlukan pcmatuhan pcngkodan yang sejajar. 
Memrrnnyai Kelegap:m (Op:u1ue) llubungnn Prrundnngnn: \Valaupun perundangan 
yang berbentuk individu mudah ditcrjemahkan, kadangkala sukar bagi ia menentukan 
bagaimana pcrundangan mcmpunyai kaitan secara logik melalui rantaian taabir. 
Bolch melambatkan: Sistem dengan set perundangan yang besar boleh menjadi lembap 
kerana semasa enjin taabir memutuskan perundangan mana hendak digunakan, ia mesti 
rneneliti keseluruhan set pcrundangan. lni menyebabkan pemprosesan masa adalah 
pcrlahan, yang belch mcnjcjaskan rnasa nyata aplikasi . 
l<ctidnktepnt:m Dugi Kcbanynkan Mnsalnh: Wujud pcrundangan yang tidak cckap 
at au mcndapatkan pcrwakilan pcngctahuan doman secara semulajadi Pei undnngnn 
hanya menycdiakan satu pilihan bagi mewaki lkan pengetahuan masalah dalam sistcm 
pakar. Justeru, pemilihan tcknik pcrwakilan pengctahuan mcstilah scsuai dcng1rn 
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4.3 TEKNIK KAWALAN - RANTAIAN KE DELAKANG 
Teknik rantaian ke belakang atau hackward-chai11i11K dipilih kcrnnn ia lebih sesuai bagi 
penyelesaian masalah jenis Diagnosis. Proses dimulakan dcngan menentukan terlebih 
dahulu beberapa kcsimpulan atau ~oaf dan rantaian ke belakang akan cuba mencari 
bukti sokongan terhadap f.:OOI tersebut dengan bergerak secara rekursif melalui 
perundangan. Goal terletak di bahagian MAKA dalam set perundangan yang dikenali 
sebagai goal mies. 





sckiranya rnasalah bermula dengan pcmbentukan satu hipotesis dan kcmudian 
melihat samada ia bolch dibuktikan. 
Mengckalkan pcmfokusan pada ~oal yang dibcri di ninno soalan mcngcnai topik 
bcrkaitan akan dihasilkan 
Cuba menyi rnpulkan scrnua kemungkinan daripada maklurnat yang ada . 
Teknik yang baik bagi tugas-tugas tertcntu scpcni diagnosis 
Kelemahan pada teknik rantaian ke belakang ini ialah ia bcrtcru nn mcngikuti 
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4.3.1 Contoh Rantaian Kcbclnkang Bcrnsnsknn Pnngknlnn Pr1·u 11dnn~nn 
.JIKA Ahli kcluarga pcsakit mempunyai scjarnh knnser ovnd dan pnyu dara 
A TAU Pesakit mempunyai sejarah kanscr pnyu darn 
AT AU Pesa kit mempunyai anak kurang 
AT AU Pesakit menghidap penyakit kencing manis a tau darah tinggi 
ATAU Awai haid pcsakit kctika bem1ula terlalu awal 
A TAU Pesa kit mula mcnopaus selepas berusia 55 tahun 
AT AU Pesakit sering menggunakan taklum di sekitar alat sulit 
ATAU Pesakit berusia 40 tahun ke atas 
MAKA Pesak it mempunyai risiko mendapat kanser ovari 
JIKA Pesakit rncmpunyai risiko mendapat kanser ovari 
DAN Perut pesakit kelihatan scmakin mcmbcsar 
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4.4 PERISIAN YANG OIGUNAKAN 
Tcrdapat pelbagai jcnis pcrisian pcmbangunnn dnn bnhasn pcngnturcnrnnn ynng boleh 
digunakan dalam mcmbangunkan OCES di atas komputer peribndi. Di nntnrn isu yang 





Adakah perisian yang dipilih murah daripada segi kos untuk diperolehi? 
Adakah ia sesuai dibangun dan dilarikan di atas komputer peribadi? 
Adakah perisian yang dipilih mempunyai lesen yang sah? 
Adakah bahasa pengaturcaraan tersebut mudah dipelajari? 
Sctelah dikaji kcscsuaiannya, maka perisian yang digunakan di dalam pembinaan OCES 
adalah sepert i berikut : 
4.4.1 Visual Prolog 5.2 
Visual Prolog adalah atu pcrsckitaran pcngatu rcaraan yang lengkap bcrasaskan balm a 
pengaturcaraan Prolog dan merupakan salah satu pcrisian yang digunakan dalam i tcm 
pakar la mcngandungi scmua yang dipcrl uknn untuk mcmbina apli kasi komcr ial yang 
besar, pcrsckitaran pc111b1111gunnn grafik, pcngkompil, l inker dan dc.•ht1}!.}!.l!r la adalah 
hasil daripada kejaynan Turbo Prolog dan PDC Prnlog 
Visual P1 olog 111c11gnnd1111gi snt 11 hhrw y yang hcsn1 dcngan di hubungkan kcpadn atu 
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ODBC/OCI dan Internet (soket,ftp,http,cgi dan lain-lain). Pcrs~kirn rnn pembangunannya 
ditulis keseluruhannya dalam Visual Prolog, dan mcnganctungi ~ntu jumlah Kod Pakar 
(Code Experts) dan edi tor grafik untuk dialog, menu-menu. alarnn bar (toolbars) dan 
lain-lain. 
Visual Prolog menyokong Windows 3.x/95/98/NT/2000. OS/2 dan mod-text yang 
disokong adalah DOS, Linux dan SCO UNIX. la amat sesuai untuk sistem pakar, 
perancangan dan lain-lain masalah berkaitan Kepintaran Buatan. [ 13] 
Visual Prolog 5.2 yang digunakan untuk pcmbangunan OCES mcrupakan pcrisian vcrsi 
muat-tunm atau dow11/ucuJ yang diperolehi daripada laman web rasmi Visual Prolog dan 
ia tidak mcmerlukan lcsen sclagi tujuan pcnggunaannya untuk pendidikan clan bukan 
untuk komersial. 
Penggmrnnn Visual Prolog 5.2 
Tctingkap Projek mcrupakan capaian utama bagi komponcn aplikasi Visual Prolog 
Projek Visual Prolog disimpan di dalam fail <PrjNam • VPR ( PRJ), iai tu satu 
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Rajah 5: Tetingkap Projek 
Alatan bar di scbclah kiri tctingkap projck bolch digunakan untuk pcmilihan: 
• Modul 
• 
Satu sena rai bagi sumbcr fa il Prolog di dalam Projek . 
Dialog 
Satu senarai bagi dialog-dialog projek. Apabila klik dua kali pada dialog, satu 
dialo>: editor akan dipaparkan. Kcgunaan utama dialo~ echtor adalah untuk 
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• Tetingkap 
Window /.;di/or bolch digunakan untuk mcngubah tajuk bar, mennmbnh bnr skrol, 
membuat sambungan antara satu menu atm1 alatan bar ke satu tetingkap. 
• Menu 
Satu senarai menu yang boleh digunakan samada sebagai menu biasa 
(disambungkan ke tetingkap), atau sebagai menu pop-up (terapung). 
• /\Iatan bar 
Satu senarai alatan bar projek (disimpan dalam fail projek). 
• Ikon 
Satu senarai bagi ikon bantuan. Scbelum ia digunakan di dalam dialog atau 
alatan bar, ia perlu didaflar di dalam senarai ini . Ikon scbcnar disimpan di dalam 
fail berasingan (dengan tambahan .ICO di bawah Windows). 
• Kursor 
atu senarai kursur bcrdaflar untuk foil CUR di bawah Windows 
• Bitmap 
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• Topik Bantuan 
Dantuan talian tcrus disimpirn dalam fail <NamnPrj' .1 IAM. 
4.4.2 Adobe Photoshop 3.0 
Adobe Photoshop digunakan untuk mengubahsuai imej atau gambar yang telah diimbas 
dan yang akan dimasukkan kc dalam OCES. 
4.4.3 Pcngimbas 
Pengimbas digunakan untuk gambar-gambar yang dipcrlukan dan bcrscsuaian dcngan 
OCES. 
4.5 Pl!:MBANG lJNAN Pl~OTOTAIP 
OCES dibangunkan berdasarkan prototaip yang mcrupakan satu model bagi sistem 
akhir. OCES dibahagikan kcpada 5 modul utama iaitu 
4.5. 1 Modul Pcnmdingnn 
Modul ini dimulakan dcngan I 0 soalan mcngcnai scjarnh pc akit di dalam atu krin 
Maklu111at-111aklumat ini di per lukan untuk 111c11gctahui 1 isiko yang dihndapi olch 
scscor ang pcsaki t Kc111udi1111. so11 lnn-sonl1111 mcngcnni gcjala-gcjala atmr tanda-tanda 










Laporan Latihan flmiah II Re/.:obem11J1: Sistem 
4.5.2 Modul Pemeriksnan 
Modul ini mengandungi tcknik-tcknik pcmcriksaan yang scnng dilakukan bagi 
mengesan kehadiran kanscr dan ia terdiri daripada -t modul kecil iaitu pemeriksaan Pap-
Smear, ultrabunyi, imbasan CT dan MRI. 
4.5.3 Modul Rnwntnn 
Modul ini mcngandungi teknik-tcknik rawatan yang sering dilakukan ke atas pesakit 
kanser ovari. 
4.5.4 Modul Maklumat 
Modul ini mcngandungi maklumat terperinci rncngenai kanser ovari bescrta grafik yang 
bersesuaian 
4.5.5 Modul G losnri 
Modul ini pula mcngandungi pcncrangan perkataan-perkataan yang digunakan di dalnm 
OCES dcngan mcnggunakan pcrkataan-perkataan yang mudah difahami bukan ahaja 
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4.6 REKABENTUK ANTARAMUKA PENGGUNA 
Antaramuka pengguna membenarkan pengguna berkomunikasi dengan sistem. Setiap 
modul di dalam OCES mcmpunyai antaramuka yang sama dan konsistcn. Antara 





Struktur Teks dan Bilangan Pautan 
Teks dan maklumat yang hendak disampaikan distrukturkan terlebih dahulu 
untuk mengelakkan kekeliruan. Aliran maklumat dari satu nod ke nod yang lain 
dikenalpasti dan dianalisa untuk mcwujudkan cara navigasi yang paling rnudah 
diikuti dan tidak mcngel irukan pcngguna. 
Penggunaan Butang Radio dan Checkbox 
Outang radio dan checkbox digunakan untuk mcmudahkan pcngguna mcmbuat 
pilihan jAwapan. Ini dapat mcngclakkan pcngguna melakukan kesilapan yang 
botch mcngakibatkan kcputusan yang tidak bcnar dihasilkan. 
Penggunaan Grafik 
Grnfik yang bcrkai tan juga digunakan untuk mcmudahkan pcngguna mcmnhami 
maklumat yang hcndak disampaikan. la dapat mcwujudkan istcm kcliharnn 
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Secara dasarnya, sistem OCES mampu memcnuhi kritcria-kriteria b~rikut : 
• OCES rnarnpu bc1 limlak sccata intcral..til' dcngnn adanyn scsi soul jawab dengan 
pengguna tentang penyaki t. 
• OCES bcrkcholclrnn mcmnparkan maklumat mcngcnai kanser ovari. 
• OCES berkcbolehan untuk menjanakan cadangan serta nasihat tentang kaedah 
pemeriksaan dan rawatan yang perlu dibcrikan 
• OCES juga adalah mcsra pengguna . 
• OCES mcmpunyai grafik supaya in kclihatan mcnarik 
Kunci utama dalam rckabcntuk antaramuka OCES yang cfoktif ialah: 
• 
• 
f-ormat skrin yang konsistcn 
Sctiap skrin OCES dirckabcntuk supaya bahan yang sama ditcrnpatkan di lokasi 
yang sama. 
Kcjclasan bahan yang ingin dipcrscrnbahkan 
Mcmmyakan soalnn yang j clas adalah i 'u amat pcnting yang dipcrtimbangkan 
Sonlan ynng mcngclirukan 11kan mcngakihatknn kcsilapnn pndn maklumbalas 










Laporan Latihan flmiah II Rekobe11r11k Sisrern 
dipersembahkan dengan cara yang jelas, ringkas dan tcrntur hagi mengelakkan 
kekeliruan dan pcngguna nkan m11dah memnhnmi sistem serta 
kebolehbergantungan bagi pertukaran maklumat antara pengguna dan sistem 
akan meningkat. 
• Kawalan skrin 
Pcngguna tidak scpatutnya takut sekiranya mereka melakukan kesilapan yang 
boleh menjejaskan sistem. Oleh itu, skrin OCES dibina agar ia mudah dimula 
dan ditamatkan. 
• Warna skrin 
Wama memainkan peranan utama dalam scsuatu sistcm. Pcnggunaan warna 
hitam bagi latarbclakang skrin OCES adalah untuk mcnycsuaikan dcngan 
bcbcrapa warna teks yang digunakan. lni discbabkan apa sahaja warna tcks yang 
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BAB 5: PENGKODAN 
5.1 PENGENALAN 
Fasa pengkodan adalah fasa yang dilalui olch OCES selepas fasa rekabentuk. Bab ini 
akan mcmbincangkan sccara ringkas tentang fasa pengkodan. OCES dibangunkan 
dengan menggunakan Visual Prolog 5.2 Oeberapa penekanan diberikan di dalam 
membangunkan OCES. Berikut adalah fak tor-faktor yang diberikan penekanan di dalam 
fasa pcngkodan: 
• Kcbolehselcnggaraan 
Kod program yang digunakan di dalam pembangunan OCES dipastikan agar 
mudah diselengagarakan. lni dilakukan dcngan mengadakan doku111cnasi 
dalaman bagi menerangakan apakah yang dilakukan olch kod. Dokumcntasi 
dalaman atau komen bagi menerangkan apakah yang dilakukan agar mudah bagi 
orang lain mcmahami apa yang di lakukan olch kod program apnbila 
membacanya. Kerja-kcrja pcnyclcnggaraan ke atas OCES akan rncnjadi lcbih 
mudah dilakukan dan ianya bolch di lakukan olch orang lain yang tidak tcrlibat di 
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• Kebolehpercayaan 
Kod program diuji dcngan data-data ujinn dnn dipastikan kod yang dibina adalah 
tepat. la sangat pcnting tcrutama scmasa proses diagnosis dijalankan. Jadi, kod 
program diuji bebcrapa kali agar ia tcpat dan setenisnya meningkatkan 
kebolehpercayaan sistem. 
• Piawaian kod 
• 
Kod-kod yang digunakan adalah mengikut p1awa1an tertentu. Sebagai contoh, 
pcnggunaan "dlg_intro _Create" rnewakilkan predikat yang bermakna perkataan 
"dig" di hadapan mcnunjukkan pcngaturcaraan ini rnelibatkan paparan suatu 
dialog disamping "intro" adalah nama tetingkap tersebut dan "Create" pula 
mcrujuk kcpada suutu proses yang akan dilakukan kc atas dialog Jadi, apabi la 
seseorang membaca kod dan mcnemui prcdikat dcngan pcrmulaan pcrkataan 
"dig", maka dia akan tahu yang ia adalah predikat bagi satu dialog. Prcdikat 
"win_intro _ Crcate" pula diperlukan untuk paparan suatu tet ingkap. 
Ramah pengguna 
Sistcm yang cliba 11gu11ka 11 tidak mcmcrlukan pengguna menaip atau menginput 
gcjala-gcjala pcnyakit scbalik11ya pcngguna hunya pcrlu mcnggunakan tctikus 
sahaja dan mcnckankan jnwapnn 'YA' atnu 'TIDAK' bagi sctiap sonlan yang 
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sedang mclakukan sesi soal jawab dcngan scornng dnktor. Di )ahagian sejarah 
pcsakit pula, pcngguna hanya perlu klik padn t'ht'ckbox jik.n perlu snhnja. Kedua-
dua pcndckatan ini sccara tidak langsung mcwujudkan sifo t ramah pengguna 
yang perlu ada pada sct iap sistem pakar. 
5.2 PllOLOG DAN VISUAL PllOLOG 5.2 
Prolog adalah bahasa pengaturcaraan yang digunakan di dalam Visual Prolog. Ta 
merupakan bahasa pcngaturcaraan untuk kepintaran buatan. Dengan adanya Visual 
Prolog, sistem yang dibangunkan akan lcbih menarik dcngan wujudnya butang tekan, 
tetingkap dan imej yang boleh dipaparkan berbanding sistem yang dibangunkan 
scpcnuhnya dcngan Prolog 386 dalam mod tcks 
Di dalam pcmbangunan OCES, Visual Prolog digunakan dcngan scmaksimum yang 
mungkin bagi mcmastikan kecekapan sistem yang dibina. Pcnggunaan Visual Prolog 5.2 
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BAB 6: PENGU.JIAN SISTEM 
6.1 PENGENALAN 
Suatu sistem pakar mcmcrlukan penguJian dari masa ke masa untuk memastikan 
perlaksanaannya mcmusat kc arah Koal yang dikehendaki.[3] Ia adalah proses 
pemcriksaan demi memastikan sesuatu perisian mcnepati spesifikasi yang ditetapkan 
dan memenuhi keperluan serta kehendak pelanggan.f2] 






Mengenalpasti ralat yang terdapat di dalam sistem . 
Mcmpcrbaiki ralat yang tcrdapal di dalam sistcm . 
Mcndcmonstrasi fungsi sistcm agar ianya bcrfungsi dengan betul scna mcmcnuhi 
kchendak dan kcpcrluan yang ditetapkan di dalam dcfinisi dan spcsifikasi sistcm 
Mcngelak daripada ralat , kcrosakan clan kcgagalan pada sistem yang dibina . 
PENOEKATAN PENG U.llAN 
Pcndckatan pcnguJian adalah st ratcgi yang digunakan bagi mcnguji si tcm yang akan 
dihasilknn tclah mcmenuhi kcpcrluan clan kchcndak scpcrti yang ditakrifkan di da lam 
dcfinisi clan spcsilikasi sistcrn Pcndckatan yang digunakan di dalam pcngujian OCES 
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Teknik atas - bawah merupakan tcknik di mana pcngujian dimulnl-.nn pndn komponen 
teratas dahulu iailu komponcn yang abstrnk dan kcmudinn pcngujinn bergerak ke 
bahagian bawah di mana bahagian bawah adalah komponen yang lebih terperinci dan 
kompleks. 
6.3 JEN IS PENGU.JIA N 
Tcrdapat 5 jenis pengujian yang dilalui di dalam pcngujian OCES. 
6.3.1 Penguji:rn Unit 
Di dalam pcngujian unit , sctiap unit aturcara diuji bcrsendirian untuk mcmastikan aliran 
logiknya bctul. Ujian ini dilakukan dengan mcnggunakan set-set data ujian yang tclah 
ditentukan dan mclihat hasil yang dipcrolchi. 
6.3.2 Pcngujinn Modul 
Di dalam pengujian rnodul , setiap rnodul dilakukan pcnguJtan yang bcrnsingnn untuk 
111cmastikan modul -rnodul bcrfung i scpcni yang dikchcndaki dan laluan logik ang 
diikuti adalah bcnar. 
6.3.3 Pcngujian lntrgrnsi 
Di dalam pengujian intcgrasi. modul-modul dipnsti knn bcrfungsi bcr 'fm1a cpcni ang 
tcrkamlung di clalmn clclinisi dan spcsilil-.nsi sistclll /\ntmamuka di nntaia ~ctiap modul 
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6.3.4 Pengujian Sistem 
Di peringkat ini , pcrnbangun clan pcngguna nknn mclnksnnnknn penu.u.1tan terhadap 
sistern dan pengguna sistcm akan membcrikan nlRklumhalas samada dla berpuas hati 
atau tidak dengan sistcrn yang dibangunkan. Jika pcngguna tidak berpuas hati maka 
sistcrn pcrlu diubah dan dikcmaskini mengikut kehcndak pengguna sehingga pengguna 
terscbut berpuas hati dengan sistcm. 
6.3.5 Pengujian Pemasangan 
Di dalam pcngujian ini , sistcm akan diletakkan dan dipasang di dalam pcrsekitaran di 
mana sistem akan digunakan. Pcngujian pcrnasangan merupakan pengujian terakhir dan 
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BAB 7: PERBI NCANGAN DAN KESIMPllLAN 
7.1 MASALAll DAN PENYELESAIA N 
Banyak masalah ditemui scmasa proses pcmbangunan OCES ini. Banyak masa telah 
dihabiskan di dalam pcnyclcsaian masalah yang timbul. Perbincangan dengan rakan-
rakan dan pensyarah penyelia banyak membantu di dalam menyelesaikan masalah yang 
timbul. Selain itu, dengan melayari Internet dan membaca buku samada dibeli atau 
dipinjam dari pcrpustakaan utama dan perpustakaan perubatan banyak membantu dalam 
mengatasi masalah yang dihadapi Di bawah ini merupakan masalah yang dihadapi 
semasa proses pembangunan OCES: 
7.1.1 Masulnh mengenalpnsti nlatan pemlrnngunan dnn bnhnsu pengnturcnrnnn 
ynng digurrnkan 
Terdapat banyak alatan pembangunan dan bahasa pembangunan yang boleh digunakan 
untuk mcmbangunkan OCES Pemilihan bahasa pcngaturcaraan dan alatan 
pcmbangunan yang scsuai mcrupakan fakt or kritikal dalam mcmastikan sistcm yang 
dibina dapat disiapkan tcpat pada masanya Discbabkan fakt or kckurangan pengalaman 
dalam aktiviti pcmbangunan sistcm dan kurnngnya pcrisian yang e uai untuk aplikasi 
kcpintaran buatnn scluin kckunrngnn pcngc1ahu1111 mcngcnai bairn. a pcngaturcarann ang 
lain, makn ia scdikit scbanyak 111c111bataskn11 pcmilihan pcrisian nng cpatutn a 
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7.1.2 Masa Pembangunan Yang Terhad 
Selain daripada Latihan llmiah II , saya juga mcngambil kursus-kursus lain bagi 
menyempurnakan kcpcrluan pcngijazahan. Olch ilu. lllmpuan juga hams diberikan 
kepada kursus-kursus lain yang diambil. Mnka, pcngunasan masa yang baik amat 
diperlukan bagi mcnjayakan Latihan llmiah II ini . 
7. 1.3 Masala h Penggunann Visual Prolog 5.2 
Ini merupakan kali pertama saya membangunkan sistem menggunakan Visual Prolog. 
Jadi , banyak masa telah diperuntukkan dalam penyelidikan ke alas perisian yang telah 
dipilih disamping mcmpclajari clan memahami tcrlebih dahulu cara penggunaan perisian 
tersebut sebclum dipraktikkan ke atas sistem yang hendak dibina. 
Memandangkan pensian Visual Prolog mcrupakan satu pcnsian yang baru dan 
penggunaannya belum meluas di Malaysia, maka tcrlalu sukar untuk mcndapatkan 
bahan rujuknn. Oiscbabkan kekurangan sumbcr rujukan ini don tiadn pcngalnmnn dnlnm 
mcmhungun~nn sistcm dcngun Vis11nl Prnlog1 lntilrnn dipcrluknn untuk pcngkodnn 
bcrpandukun manual pcngguna V isual J>rulog cl an fitil bantunn 
M clayari dnn m('lihnt kan diri dnlum 1H.:rbi11cangan bcrknitan pengkodan dalarn laman 
web rasmi pcrisinn tcr scbut disumping per bi11ca11g1111 bcr sama 111~afH nknn ynng 
mcnggunnkan pcrisinn nng snma dnn pnndnngnn ym1g dibcr iknn. bnnyak 111c111hnntu 










Laporan Latihan flmiah II Perriloim1 dnu Prngz{iiar1 
7.2 KELEBIH AN OCES 
7.2. 1 Antarnmuka grafik d:rn ranrnh pcnggunn 
OCES menggunakan clemen-clcmcn multimedia ynng boleh rnenarik perhatian 
pengguna sistcm scpcrti grafik. butang tckan dan paparan teting kap. Selain itu, mesej 
dan arahan yang terdapal di dalam OCES adalah jelas dan mudah difahami, seterusnya 
membantu pengguna dalam mcnggunakan sistcm ini. 
7.2.2 Proses d iagnosis mudnh di fa hnmi 
Proses diagnosis dilakukan menggunakan Oahasa Malaysia. Walaupun terdapat istilah-
istilah pcrubatan yang sukar tctapi dcngan pcnggunaan Bahasa Malaysia, maka istilah-
istil ah ini dipcrmudahkan dcngan membcri pcnerangan tambahan dalam Bahasa 
Malaysia. 
7.2.3 Selnmat digunnknn 
Proses diagnosis OCES adalah selamat digunakan kcrana sumbcr-sumbcr proses 
diagnosis adalah daripada buku-huku yang bolch dipcrcayai dan diakui kctcpatn1111ya 
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7.3 KELEMAHAN OCES 
Disebabkan OCES mcnggunakan Visual Prolog 5.2 snhnjn dnlnm pembnngunannya, 
maka terdapat beberapa kclcmahan dalam fungsi sistcm. 
7.3. 1 Input Data 
Semasa mclakukan proses diagnosis, pcngguna hanya boleh menggunakan tetikus di 
dalam memilih jawapan 'Ya' dan 'Tidak' dan juga klik pada checkbox. Input tidak boleh 
dilakukan menggunakan papan kckunci. Jadi, sekiranya kelemahan ini diatasi, maka 
OCES akan mcnjadi lebih pintar 
7.3.2 Rcsolusi Komputcr 
Scmasa proses pcngujian, didapati tcrdapat juga kclcmahan dari scgi rcsolusi komputcr 
yang berbeza yang digunakan olch pengguna. Sebagai contoh, jika resolusi komputcr 
pcngguna adalah 640 x 480 dcngan warna 16 bi t, didapat i pent as OCES tcrlalu bcsar 
dan tidak sesuai. Jika rcsolusi adalah I 024 x 768 dengan 16 bit warna, pent as OCES 
didapati terlalu kccil pula Olch itu , resolusi komputcr yang paling ideal untuk mclarikan 
OCES adalah 800 x 600 dcngan 16 bit warna. 
7.J.3 Mnsn Pcmprosesnn 
Disebabkan sistcm dibangunkan dcngan antarnmuka grafik maka ma a pempro csan 
adalah agak lambnt tc1 ut1111111 sckali jikn pnngkalan data dalaman yang digunakan 
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semasa proses mengarang sistem menycbabkan nurng ingntnn ynng lebih besar 
diperlukan untuk memuatkan program scmasa ianya di lariknn. 
7.4 PERKEM DANGAN MASA llADAPAN 
Semasa proses pcmbangunan sistem, terdapat banyak idea-idea baru yang diperolehi 
yang boleh ditarnbah ke atas OCES. Discbabkan kekangan masa dan kecetekan 
pengalarnan, idea-idea ini tidak dapat diirnplementasikan. Diharapkan, pada masa 
hadapan, idea-idea ini dapat cJilaksanakan kc atas OCES. 
7.4. 1 Kemudnlrn n Internet 
Penggunaan Internet scmakin bcrkcmbang pesat scjajar cJcngan !>ara11an kcrajann supaya 
masyarakat Malaysia celik tcknologi maklumat. Oleh itu, diharapkan agar OCES 
dimuat kan ke dalam Internet dan sctenisnya ia bolch dicapai oleh scmua orang. 
7.4.2 M enrnsukknn elemen bunyi 
OCES hanya mcmaparkan grafik tetapi clemcn bunyi tidak dapat dimasukkan lni 
mcrupakan satu kckurangan yang tcrdapat dalam OCES bcrbanding sistcm-sistem lain. 
la disebabkan pcnggunaan Visual Prolog tcrhad dan ia tidak mcnyokong epenuhnya 
elcmcn multimedia. Sekiranya clcmcn bunyi dapnt dimasukkan, OCES aknn lcbih 
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7.4.3 Menyedia ka n Pangkalnn Data Pesnkit 
Semasa pcmbangunan OCES ini, bahan rujukan sukar didapat i. Justem itu, diharapkan 
agar satu pangkalan data pcsakit dapat dibangunkan agar para doktor khasnya dapat 
mengikuti perkembangan semasa pesakit sejak sebelum di rawat sehingga selesai 
rawatan. 
7.5 CA DANGAN 
Berikut adalah cadangan yang boleh diketengahkan kepada pihak atasan bagi melicinkan 
lagi proses pcmbangunan projck tahun akhir. 
• Kcmudahan pcnggunaan bilik dokumcn hcndaklah dipcrtingkatkan lagi dcngan 
rncmbcnarkan pelajar mcminjam latihan ilmiah yang di lakukan olch pclajar-pclajar 
tcrdahulu. Jika tidak mahu diberi kebcbasan meminjam. maka alternatif lain dapnt 
dilakukan dengan mcmanjangkan masa yang dipenmtukkan bagi mcngunnkan bilik 
dokumcn. 
• Makmal Komputcr yang 111cmpunyai pcns1an Visual Prolog adalah tidak csuni 
digunakan untuk pclajar tnhun akhir yang ingin 111cnggunakannya bagi kursus lntihan 
ilmiah lni kerana makmal tcrsebut sering digunakan untuk kclas 111akmal bagi 
kursus-kursus lain lni mcnyukarkan pclnjnr-pclajar yang mcnggunakan pcri ian 
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7.6 KESIMPULAN 
Sistcm Pakar Kanscr Ovari atau OCES adalah sistcm yang dapat melnkukan diagnosis 
berdasarkan gejala-gcjala yang ada pada scscornng itu. Dengan adanya OCES, 
diharapkan dapat membantu pengguna dalam mc1tjalankan proses diagnosis dan rawatan 
dengan cepat dan tepat. la sangat berguna di klinik-klinik luar bandar yang sukar 
mendapatkan khidmat pakar pcrubatan. 
OCES bukan sahaja sistcm yang mendiagnosis penyakit kanser ovari tetapi juga sebuah 
sistcm maklumat yang mcmbcri maklumat tentang kanser ovari dan menjanakan nasihat 
scrta cadangan tertentu bcrkaitan teknik pcmeriksaan dan kacdah rawatan. la sesuai 
digunakan khasnya olch golongan hawa mcmandangkan kanscr ovari tidak mcmpunyai 
pcringkat pra kanscr dan kcbanyakan kcs hanya dikcsan di peringkat lcwat la juga 
diharapkan dapat mcmbcri pcransang, harapan dan scmangat baru kcpada pcsakit kanscr 
ovari bahawa penyakit ini dapat dirawati sckiranya rncndapat rawatan yang sewajarnya. 
Segala pcngetahuan yang dipcrolchi sclama pcngaJian saya di Universiti Malaya ini 
telah saya praktikkan kc dalarn projck tahun akhir ini scmampu yang botch , cpanjnng 
pcnghasilan projek ini , bnnyak pcngalarnan dan pcngctahuan tclah saya perolehi. 
Justcru, dcngan terhasilnya OCES ini, ia sedikit scbanyak dapat membcri pcndcdahan 
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CONTOB PENGKODAN BAGI SKRIN PENGENALAN 
%BEGIN DLG I ntro 
, ..... ~ ..................... .. ....................... ....... .......• •.• ..•. 
..... 
Creation and event handling for dialo9 : Intro 
···························· ··· ··· · ··················· ····· ··· ········:•••/ 
constants 
%BEGIN Intro, CreateParms, 00: 46:59- 6.2 . 2001, Code automatically updated ! 
dlg intro ResID • i dd intro 
dl g=intro:DlgType • wd_Modal 
dlg intro Help • idh contents 
%END Intro,-CreateParm; 
Predicates 
dlg intro eh : EHANDLER 
dlg-intro- handle answer(INTEGER EndButton,DIALOG VAL LIST) 
dlg-intro-update(DI ALOG VAL LIST) 
- - - -
clauses 
dlg_intro_Create(Parent) : -
%HARK Intro, new variables 
dialog_CreateModal(Parent,dlg_intro_ResID, "", 
I 
%BEGI N Intro, ControlList , 00 :4 6: 59-6 . 2 . 2001, Code automatically updated! 
df(idc edit nama ,editstr( "", [)),nopr) 
%ENO In tro , ControlList -
), 
dlg intro eh,0,VALLIST,ANSWER), 
dlg_i ntro_}iandle-_answer(ANSWER,VALLIST). 
dl9 intro handle answer(idc ok,V~LLIST) : - ! , 
- dl9 intro update (VALLIST) . 
dlg i ntro handle answer(idc cancel , ) : -! . % Handle Esc and Cancel here 
dlg=intro=handlc=answcr(_, _f : - -
error exi t(). 
dl g intro update( VALLIST) : -
%BEGIN I ntro, Update con trols, 00:46:59-6 . 2.2001, Code automatically updated ! 
!DC EDIT NJ\MA V~UE • dialog VLGetstr(1dc edit nama, VALLIST), 
%£No Intro,- Update controls - - - -
true. 
MARK Intro, new events 
%BEGI N Intro, Create 
dlg intro oh (-Wi n, o Create( CrcationDntn),0) : - 1, 
- _NewT-imerid• timer_sct ( -win, 1000), 
I. 
%END Intro, o_Croat 
BEGI N Intro, Timer 
dlg intro h( w~n, T1m r( Tim rld),0): I, 











%END Intro, e_Timer 
%BEGI N I n tro, idc exit Ctlinfo 
dlg intro eh( win, e Control(idc exit, CtrlType, CtrlWin, Ctlinto) ,0 ) : - ! , 
- Wind-ow=;-in GetParent ( Win)-: - - - ' 
win_Dest r oy( _Window), -
! . 
%END I n tro, idc_exit Ctlinfo 
%BEGI N Intro, idc masuk Ctlinfo 
dlg intro eh( win,e control(idc masuk, CtrlType, CtrlWin, Ctlinfo) ,O) : - !, 
- CtrlWlnl -. win~GetCtlHandle(_Win, idc_edi t _ nama ) , -
Textl • win_GetText(CtrlWinl), 
frontchar(Textl , 'o ' , "ces " ), 
dlg menu utama Create( Win), 
! . - - - -
%END I n tro , idc_masuk Ctlinfo 
%BEGIN Intro, e Update 
dl g_intro_eh(=Wi n, e_Update(_UpdateRct),0) : - !, 
win Clear( Win,color Blac k), 
RcT=win_GetClientRect(_Win), 
time(Hours, Minutes,Seconds, ), 
format(Str, " %02 : %02: %02 " ,Hours, Minutes,Seconds), 
FONT• font Create(ff Times, (fs Bold,fs Italic),12), 
win SetFont( Win,FONT), - -
win=SetForecolor (_Win,OxFF80FF), 
draw TextinRect( Win,RCT , Str, - 1, (dtext top , dtext left , 
- dtext singlcline]) , - -
RCT3 • win GetClientRect ( Wi n ) , 
date(Ycar ,Month, Day), -
format(StrJ, " 02/ 02/ 02 " ,Day, Month,Year), 
FONT3• font_Create(ff_Timos, [fs_ Bold,fs_ I talic),12), 
win sotfont( win.~ONTJ), 
win- SetForeColor ( win,Oxff80FF), 
draw TextinRect( w1n,RCT3,Str3, - l, [dtext top,dtext right, 
- dtext_s1nglel1nc)), -
Toxt2• " 0 C E S" , 
FONT2• font Create(ff Times, (fs Bold],62), 
win_SotFont( _Win,FONT2), -
win SetForcColor ( Win, OxlJOOFB) , 
X2 • l00,Y2• 240, -
draw_Text(_Wi n ,X2,Y2,Text2), 
Textl • "SJSTEM PAKJl.R KANSER OVARI ", 
FONTl• font Creatc(ff Fixed, (fs Bold,fs Und rl1no),J 6) , 
win_Setfont(_Wi n ,FONTI), - -
win SetForeColor ( W1n,OxlEFFFF) , 
X• 175,Y•280, -
draw Text( Win,X,Y,TOXll), 
Text4• "Katalaluan :" , 
FONT 4• fon t Crcato(ff Time s, [£3 Bold) , 14), 
win SotFont( Win , FONT4), -
w1n_SetForcColor (_Win,OxFF37FF) , 
X4• 285,Y4• 400, 
draw Tcxt{_Win,X4,Y4,ToxL4), 
I. 
\ENO Intro , 
dl9 intro 
_Upd LO 
h( I I ): - l,C1.11t. 










%BEGIN OLG Menu Utama 
/*****;************************************ *** *********•• •··· · ·· · ~ ~·····~·· 
Creation and event handling for dialog : Menu Utamn 
······ ·· ···················· · ··············· · ·· ············· · ~ · ·········•• / 
con:s tant:s 
%BEGIN Menu Utama , CreateParm:s , 15:29 : 18 - 3 . 2 . 2001 , Code au tomat i cally upda t ed ! 
dlg menu utama Rc:s!O • idd menu utama 
dlg=menu=utama=OlgType • wd_Modal 
dlg menu utama Help • idh contents 
%ENO Menu Utama,-CreateParm; 
Predicate:s 
dlg menu utama eh : EHANDLER 




%MARK Menu Utama, new variable:s 
dialog CreateModal(Parent ,dlg menu utama Re:sID, " ", 
-, - - -
%BEGIN Menu Utama, ControlLi:st, 15:29:18- 3 . 2.2001, Code automatically updated! 
%ENO Menu Utama, Con trolLi:st 
), 
dlg menu utnma eh, 0,VALLI ST ,ANSWER ) , 
dlg_menu_utama_}iandle-=._answcr(ANSWER,VALLI ST) . 
dlg_menu_utama_handle_an:swer(idc_o k,VALLIST) : - ! , 
dlg menu utama update(VALLIST). 
dlg menu-utama handle an5wer(idc cancel, ) : - !. ~ Handle E5C nd Cnncel hore 
dlg=menu=utama=handle=an5wer(_ ,_): - -
e rrorexit() . 
dlg menu utama update( VALLI ST) : -
%BEGI N Menu Utama, Update control:s, 15:29:18-3 . 2 . 2001 , Code automatically 
Updated! 
%ENO Menu Utama, Update control:s 
true . 
%1'tJ:l.RK Menu Utama, new event:s 
%BEGIN Menu Utama, idc_wi nglo:sari Ctllnfo 
dl9_menu utama oh( W1n,e Control(jdc winglo:sori, c rlType, _C trlWin,_Ctlinfo ), 0 ) 
: - 1, - - - - - -
dlg_glosari_C reate(_Wi n), 
I . 
ENO Menu Utama, idc_wi ngl o5ur1 Ctl inf o 
BEGI N Menu Ut ama, idc p m rt k5nnn Ctl Jn( o 
dl9 m nu utumn h ( Wln, Contr ol (Ide pm rJk5oon, CLrlType, Ctrl Win, _Ctlln!o) , 0 












%END Menu Utama, idc_pemeri ksaan _Ctlinfo 
%BEGIN Menu Utama, idc_disebalik_ tabir Ctlinfo 
dlg menu utama eh( Win,e Control(idc disebalik tabir, CtrlType , CtrlW1n , Ctlinf 
o),0) : -!~ - - - - - - - -
dlg_sebalik_ tabir_Create(_Win) , 
! . 
%END Menu Utama, idc_disebalik_ tabir Ctl!n(o 
%BEGIN Menu Utama, idc maklumat Ctlinfo 
dlg menu utama eh( Win,e Control(idc maklumat, CtrlType, CtrlWin, Ctlinfo),0):-




%END Menu Utama, idc_maklumat Ctllnfo 
%BEGIN Menu Utama, idc_rawatan Ctlinfo 
dlg_menu utama eh( Win,e Control(idc rawatan, CtrlType, CtrlWin, Ctlinfo),0) :-
!, - - - - - - - -
dlg_rawatan_Create(_Win), 
! . 
%E ND Menu Utama, idc_ rawatan Ctllnfo 
%BEGIN Menu Utama, idc_perundingan _Ctllnfo 
~7~1menu_utama_eh(_Win,e_Control(idc_perundingan, _Ctr1Type, _Ctr1Win, _Ct1Info),O 
'I 
dlg history Create( Win), 
I - - -
%END Me~·u Utama, idc_pcrundingan Ctllnfo 
\ BEGIN Menu Utama, e Update 
dlg_menu_utama_ eh(=Win,e_Updatc( _UpdatcRc t),0): - 1, 
wi n_Clear(_Win,color_Blac k), 
Text3• "MENU UTAMA", 
FONT3• font_Create(ff_Timcs, [fs_ Bold),30), 





END Menu Utama, c_Update 
dlg_menu_utama_eh(_ ,_,_) : - !,Lail. 









CONTOH PENGKODAN BAGI MENU PERUNDINGAN 
%BEGIN DLG History 
/ *** ********** *************************** ***•· · · ·· · ··· ····· ·· · ······· ····· · 
Creation and event handling for dialog: History 
···· ···· · ·············· · ······ ··········· ····························· ··••/ 
constants 
%BEGIN Histo ry, CreateParms, 15 : 54: 55- 3. 2 . 2001, Code automatical l y updated ! 
dlg history ResID • idd hi story 
dlg-history- DlgType • wd Modal 
dlg=history=Help • idh_contents 
%ENO History, CreateParms 
Predicates 
dlg_history_eh : EHANDLER 




~MARK History, new variables 
dialog_CroatcModal(Parcnt,dlg_history_ResIO," " , 
l 
%BEGI N History, ControlList, 15:54:55- 3 . 2 . 2001, Code automatically updated! 
df(idc histo ry 24, chec kbox(b falso),nopr), 
df( i dc:histo ry:23 , choc kbox(b: falso),nopr), 
df(idc histo ry 22 , chec kbox(b false),nopr) , 
df(idc:histo ry: 21, chec kbox (b=false),nopr) , 
df (idc histo ry 20, chec kbox(b fals e ),nopr), 
df (idc: histo ry: l 9,chec kbox(b: false),nopr) , 
df(idc histo ry 16, checkbox(b fal se ),nopr ) , 
df(idc=histo ry=17, chec kbox(b: false ) ,nopr), 
df(idc histo ry 16, choc kbox(b false),nopr), 
df(idc:chcc k_bo x, chcc kbox(b_false),nopr) 
%ENO History, ControlList 
] , 
dlg history eh, 0,VALLIST,ANSWER), 
dlg_history_handlc-:_answor(ANSWER,VALLt ST). 
dlg_history_handle_answer (idc_ok,VJ\LLIST ) : - !, 
dlg history update(V/\LLTST) . 
dlg hi sto ry handle answer (idc c.mcol, ) : - 1. v, 11 .mdl Esc and Cane l he ro 
dlg- histo ry- handle- answer ( , ) : - -
- erro rex1.t (). - - -
dlg h.1.:sto ry update( V/\LLIST) : -
BEGIN Histo ry, Update controls , 15 : 54: 55-3 . 2 . 200 1, Code automatically updated! 
IDC HISTORY 24 CHECKED • dialog VLGotChoc k (jdc history 24, VJ\LLI ST) , 
- lDC lll STORY- 23- CllECKED • diulog- VLGotCh c k (idc- hi:JLory- 23 , - VALLI ST) , 
rnc- 111 s·ronv- 22- cm.:CKED . d.l.11 09- VLG t.Ch c k( i dc-hi:st.o ry- 22 , - VALLI ST) , 
IDC- llISTORY- 21- cm:C Kl-:O - d i oJ 09- VLG LChoc k (idc-hi sto ry-2 1, - VALLI ST) , 
roe ltr STORY- 20 CHt:;CKED - dinl o9- VLGc t.Ch c k(1dc- h1:sto ry-20 , - VALLI ST) , 
IOC lll STORY- 19- cm;CKt-:I) .. dl t1lo9- VLG t Ch c k ( idc-hi:J to ry- 19 , - V/\LLI ST) , 










_IDC_HISTORY_ l 7 _CHECKED = dialog_ VLGetCheck (idc_hi:story .. ) . 7, _VALLIST), 
_IDC_HISTORY_l 6_CHECKED. dia log_VLGet.Chac k( jdc_h i ~tory l bf _VALLIST ) , 
_ IDC_CHECK_ BOX_CHECKED - dialog_VLGetCheck (idc_ chock_box, _VALLlSr) . 
History, Update controls 
true. 
%HARK History, new events 
%BEGIN History, idc_history_2 4 Ctllnfo 
dlg history eh( Wi n,o Control (idc history 2 4, CLrlType, CtrlWi n, Ctlinfo), 0): -
, - - - - - - - - -
., 
win De:stroy( Win), 
dlg=history2=Create(_Win), 
! . 
%END History, idc_history_24 _Ctllnfo 
%BEGI N History, idc_history_23 _Ctlinfo 
dlg history eh( Win,e Control(idc history 23, Ct rlType, CtrlWi n, Ctlinf o),0) : -
, - - - - - - - - -
, 
win_De:stroy(_Win) , 
dlg history2 Create( Wi n ), 
! . - - -
%END History , idc_hi story_23 _Ctlinfo 
%BEGIN History, idc_history_22 _Ctllnfo 
dlg history eh( Win,e Control(idc history 22, CtrlType, CtrlWin, Ctllnfo),0) : -
, - - - - - - - - -
. , 
win_ Destroy(_Win), 
dlg_h istory2_Croate( _Win), 
! . 
¥. END ll istory, idc_hl:story_ 22 Ctllnro 
%BEGIN History, idc_history_21 _Ctlinfo 
dlg history eh( W1n,e Con trol(idc history 21, CtrlTypo, CtrlW1n, Ctlinfo),0): r, - - - - - - - -
wi n Destroy( Win), 
dlg=history2: create(_WinJ , 
! . 
%END His tory, idc_history_ 21 _Ctllnfo 
%BEGIN History, idc_h1s tory_20 _Ctllnfo 
dlg history eh( W1n,o Control(idc history 20, CLrlTypc, CtrlW1n, Ctl Tnfo),0) : -!, - - - - - - - - -
win Destroy( Wi n ), 
dlg=history2: create(_W1n), 
! . 
ENO History, idc_history_ 20 _Ctllnfo 
BEGI N History, idc_ history_ l 9 _Ctlinfo 
~lg_hi.:5tory_oh (_Win, o Con trol ()de hi:story 19, CLrlTyp , Ct rlW1 n, Ctl rn fo), 0) : -
' 
win_D sLroy( Win), 
dl9_hi:sL o ry2 Cr OL ( Win), 
I. 









%BEGI N History, idc_his t ory_l8 Ctlinfo 
dlg_hi s tory_ eh (_Wi n, e_Control (i dc_history_ l 8 , _CtrlType , _CtrlW,i.n , _Ct linf o) , 0) : -
' . ' 
win_oestroy(_Wi n ) , 
dlg_history2_C reate(_Win), 
! . 
%ENO History , idc_history_l8 _Ctlinfo 
%BEGIN Hi s tory, idc_history_ 17 _Ctli nfo 
dlg hi s tory e h ( Wi n, e control(idc his tory 17, CtrlType, CtrlWin, Ctlinfo ) ,0 ) : -
, - - - - - - - - -
. ' 
wi n Destroy( Win), 
dlg=history2=Create(_Win), 
! . 
%ENO History, idc_history_l7 _Ctlinfo 
%BEGIN History, idc_history_ 16 _Ctlinfo 
dlg history e h ( Wi n ,e Cont r ol(idc history 16, CtrlType, CtrlWin, Ctllnfo) , 0) : -
, - - - - - - - - -
. ' 
win Destroy( Win), 
dlg=history2=Create(_Wi n ), 
! . 
%END History, idc_history_ l6 _Ctllnfo 
%BEGI N History, idc check box Ctl!n fo 
dlg history e h ( w1n,e Control(1dc check box, CtrlType, CtrlWin, Ctlinfo) , 0) : -
' - - - - - - - - -
. ' 
win_Oestroy(_Wi n ) , 
dlg_hi s tory2_Creatc(_Win) , 
I . 
iENo Hi:story, idc_check_box _Ct ll nfo 
%BEGI N History, idc o k Ctllnfo 
dlg_history_ ch(_W1 n ,e=Control(idc_ok, _C tr1Typc, _CtrlW1n, _Ctllnto),O) : - !, 
wi n_ Oestroy(_Win), 
dlg_history3_Create(_Win) , 
! . 
%ENO History, idc_o k _C t llnfo 
%BEGI N History , c Update 
d l g_history_eh(=Wi n ,e_Updatc( _UpdateRct),0) : - !, 
w1n_Clear(_W1n,color_ Blac k), 
Menu• "SEJAAA!I PESAKIT" , 
FONT 3• font Create(ff Times, [fs BoldJ,20), 
wi n SetFont( Wi n, FONT3) , -
wi n- SetForeCol or ( Win , OxlEFFFF) , 
Lajur•250 ,Daris•SO~ 








• "ARAHAN: Sila kll k pado kotak yang disodiakan" , 
• " l . Ah li koluorgn t rdokat mompunyai s jarah" , 
• " kun:rnr pu yu darn a tau kan ::i L ovnd ? " , 
• " 2. P :rnkJ t m 111pu11yaj :sojarah k n:sor payu darn ?" , 
• " 3. lloid p rtnma k Uku b i u::iin dl bawah 9 tahun? " , 
• " 4. U t u::iia 40 tnhun k~ utn::i J " , 



















Menopaus (putus haid) selepas u:iia SS tahun?" , 
Menggunakan talkum pada sekitar alat sulit? '' , 
Menghidap penyakit kencing manis atau", 
darah tinggi? ", Textll•" 
Tex tl2• " 9 . 
Textl3• "10. 
Mengambil pil/ubat kesubu ran? ", 
Berat bada n berlebihan (obesiti)? ", 
FONTO•font_Create(ff_ Fixed, (fs_ Bold),12 ), 
win SetFont( Win,FONTO), 
win- SetForecolor c Win,Oxl300FB), 
XO• l 40 ,Y0• 100, -
draw_Text(_Win,XO ,YO, TextO), 
X• 7S ,Y0• 100 ,Y• lSO , Y2•170,Y3• 200,Y4 • 230 ,YS•260, 
Y6• 290 ,Y7•310 ,Y8• 340,Y9• 370 ,Y10• 400, 
Yl1• 420,Y12• 4SO , Yl 3• 480 , 
FONT• font Create(ff Fixed, [fs_ Bold],1 2) , 
win_SetFont(_Win,FONT), 
win_SetForecolor (_Win, OxFFFF80), 
draw Text( Wi n,X,Y, Text), 
draw=Text(=Win,X,Y2,Text2) , 
draw_Text(_Win,X,Y4,Text4), 
draw Text( Win, X,Y6,Text6), 
draw- Text(-Win,X,Y7,Text7), 
draw- Text(- Win, X,Y9 ,Text9) , 
draw=Text(=Wi n,X,Y1 2 ,ToxtJ 2), 
FONTl• f ont_Create(ff_ Fixed, (fs_ Bold) ,12 ) , 
win SetFont( Win ,FONTl), 
wi n- SetFo reCo l o r ( win, OxCO fD09) , 
draw Text( Wi n, X,Y3 ,TOXl3), 
drdw- Text(- Wi n, X,YS,TextS) , 
draw- Text(- Wi n,X,Y8,Text8 ) , 
draw=Text (=Win,X, Y10,Toxtl 0) , 
draw Text( Wi n, X,YlJ, Toxtl l ), 
draw: Toxt ( wi n, X, Y 13 , Text 13), 
! . 
%ENO lli sLory, o_Updnte 
dlg_history_eh( _ , _ , _ ) : - !,fail . 
ENO_ OLG llisLory 
l\P.GJ N OU) ll lo t.o t y2 / •··· . -; ...... ....... ................................. ..... ....... ......... . 
Ct'OUl.i On nel. ovcm l lwm.ll .1. 111J t o t d.io.l oq: 11 1 ::1 O ty':' 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • I 
Con:itun t s 
~ BEGI N Hi s to ry2 , CreateParms, 15 : 29 : 38-3 . 2 . 2001, Code uL omatically updaLod ! 
dlg his t ory2 Ro s ID • idd his to ry2 
dlq-h1~Lory2-DlqTyp wd Modal 
dlq h i!\ I O IY~ llo lp h lh f'Oll lfllll ll 










dlg history2 eh : EHANDLER 




%MARK History2, new variables 
dialog_CreaLeModal(Parent,dlg_history2_RcsID,"", 
( 
%BEGIN History2, ControlList, 15:29:38 - 3 . 2 . 2001, Code automatically updated ! 




dlg history2 handle answer(idc ok ,VALLI ST) : - !, 
- dlg history2 update (VALLIST) . 
dlg history2 handle answer(idc cancel , ) : - !. Handle Esc and Cancel here 
dlg=history2=handle=answer (_,_) : - -
errorexit(). 
dlg history2 update( VALLIST) : -
%BEGIN History2, Update controls, 15: 29 : 38- 3 . 2 . 2001 , Code automatically 
Upda ted! 
%END History2, Update controls 
true . 
%MARK History2 , new events 
%BEGIN History2 , idc ok Ctllnfo 
dlg_history2_ch(_wTn,o_Control (idc_o k, _C trlTypc , _CtrlW1n , _C Lllnfo) , O) : - !, 
dlg_perut_membesar_C roate(_Wi n ) , 
win_ Dcstroy( _Win), 
! . 
END History2, idc_ok _Ctlinfo 
%BEGIN History2, e Update 
dlg_history2_eh(=Win,c_Update( _UpdatcRct),0) : - !, 
win_Clear(_Win, color_Black), 
Menu• "SEJAAAH PESAKIT", 
FONT3•font Create(ff Times, [fs Bold),20), 
win_SetFont(_Win,FONT3), -
w1n SetForeColor ( Win , OxlEFFFF), 
Lajur•250,Baris•l50, 
draw_Text(_Win,Laj ur,Baris, Menu), 
TextO • "KEPU'l'USAN: ", 
FONTO•font Crcatc(ff F1xed, (fs Bold,fs Underline), 14), 
win SetFont( Win,FONTO), -
win:ScLFor Color (_W1n,Ox3606FF), 
X0•330 ,Y0•250, 
draw_Text(_Win,XO,YO,TcxtO), 
Text • " 
Tex 2 • " 
TOXL3 • " " 
13nri3iko mondapoL " 
Kan :s r- Ovuti I", 
f ONT•fonL_C r- Ill (CC _ Yix d, (fa Uold), 14), 















%ENO History2 , e_Update 
dlg_history2_ eh{ _ , _ , _ l : - !,fail . 
%END_OLG History2 
%BEGIN OLG History3 
/*• •··········· ····· ·················· ·· ·· ·· · ······~·············· ·· ······· 
Creation and event handling for dialog: History3 
·········· · ···················~········· ·· ·· ··· ··· ··· ··· ··· ········•******/ 
constants 
%BEGIN History3 , CreateParms , 15:29 : 43-3 . 2 .2001, Code automatically updated ! 
dlg_history3_ResIO • idd_history3 
dlg history3 OlgType • wd Modal 
dlg- history3-Help • idh contents 
\ ENO History3,-CreateParm; 
Predicates 
dlg history3 eh : EHANOLER 
dlg- history3- handlo answer(INTEGER EndDutton,DIALOG VAL LIST) 
dlg- history3-update(DIA.LOG VAL LIST) 
- - - -
clauses 
dlg_history3_Croatc(Parcnc ) : 
%MARK History3, new variables 
dialog_CroatcModal(Paront,dlg_historyJ_RosIO,"", 
I 
%BEGI N History3, ControlList , 15:29:43-3 . 2 . 2001, Code automatically updated! 




dlg_history3_handlc_answar(1dc_ok,VALLJST) : - 1, 
dlg history3 updatc(VA.LLlST). 
dlg histo ry3 handie answer(1dc cancel , l : -! . ~ Handle Esc and Cancel here 
dlg=history3=handlc: answer( _ , _) : - -
errorexi t () . 
dlg hl:Jtory3 updat ( VALLIST) : -
BEClN H1sto ry3, Updoto con trols , 15 :29 :4 3- 3.2.2001, Cod automatically 
Updated! 
%ENO History3, Update controls 
truo. 
\ MARK Hi:Ho ry3, n w v 11t: :1 
OU:tN llU'ltOry .3, idc ok Clllnt o 









win Destroy( Win), 
dlg::Yerut_meIDbesar_Create(_Win), 
! . 
%END History3, idc_ok Ctllnfo 
%BEGIN History3, e Update 
dlg history3 eh(-Win,e Update( UpdateRct),0): - !, 
- win_Clea-r (_Win, col-or_Blncki, 
Menu="SEJARAH PESAKIT", 
FONT3•font_Create(ff_Times, [fs_Bold],20), 
win SetFont( Win,FONT3) , 
win-SetForeColor ( Wi n,OxlEFFFF), 
Lajur~2so,aaris•lSO, 
draw_Text(_Win,Lajur,Baris,Menu), 
TextO • "KEPUTUSAN:", 
FONTO•font Create(ff Fixed, (fs Bold,fs Underline),14), 
wi n SetFont( Win,FONTO), 
win-SetForeColor ( Win, Ox3806FF) , 




• "Tidak berisiko mendapat Kanser Ovari! ", 
• " Bagaimanapun, dinasihatkan agar ", 
Text3 • " menjalani pemeriksaan kesihatan. 
FONT• font Create(ff Fi xed , (fs Bold),14), 
win_SetFont(_Win,FONT), -
win SetForeColor ( Win, color Red), 
X•l40,Y•320,Y2•350~Y3•380, -




%ENO History3, c_Updato 
dlg_history3_eh(_, _ , _ ) : - !,fail. 











%BEGIN OLG Rawatan 
/ • • • · ··········································· ··· ·· ·· ·· · ···· · ·· ~········· 
Creation and event handling for dialog: Rawatan 
········· ··········· ······· ···· · ································ ·········· / 
constants 
%BEGIN Rawatan, CreateParms, 10:52:58 - 6.2.2001, Code automatically upda ted ! 
dlg rawatan ResIO • idd rawatan 
dlg-rawatan-OlgType • wd Modal 
dlg-rawatan- Help • idh contents 
%ENO Rawatan,-CreateParms 
predicates 
dlg rawatan eh : EHANOLER 
dlg-rawatan- handle answer(INTEGER EndButton,OIALOG VAL LIST) 
dlg: rawatan:update(OIALOG_VAL_LIST) 
dlg_rawatan_Create(Parent) : -
%MARK Rawatan, new variables 
dialog_CrcatcModal(Pai.-cn t ,dlg_ rawa tan_ResIO,"", 
[ 
%BEGIN Rawatan, ControlList, 10 : 52:58-6 . 2 . 2001, Code automatically updated! 
%ENO Rawatan, ControlList 
], 
dlg_ rawatan_ch, 0 , VALL1ST,ANSWER), 
dlg_ rawatan_handle_answer(ANSWER,VALLlST). 
dlg_ rawatan_handlc_answer(idc_ok,VALLIST) : - ! , 
dlg rawatan update(VALLIST). 
dlg rawatan handle answer (.ldC cancel, ) : - ! . , Handle Esc and Cancel here 
dlg-rawatan-handlc-answer( , ) : - -
- crroroXlt(). - - -
dlg rawatan update( VALLI ST) : -
%BEGIN Rawatan, Update cont rols , 10:52:58 - 6 . 2 . 2001 , Code automatically updated! 
ENO Rawatan, Update controls 
true . 
%MARK Rawatan, new events 
BEGIN Rawa tan, idc help Ctl lnfo 
dlg_ rawatan_eh( _Win,e_Control(.idc_help, _CtrlType , _CtrlW.in, _Ctll nfo) , 0) : - !, 
dlg_glosarl_Croute(_Wj n), 
I. 
ENO Rawatan, idc_holp _Ctlln(o 
BEGIN Rawatan, i dc sta9e4 Ctllnfo 
dlg rnw tun h( Win, Cont 1ol(1dc :tlt.19 4, _C trlTyp , _Cl. tlWin, _C l int o ),0): - 1, 
- dlg_ r..awnt.Jn-2_Cr tlt. ( WJn), 
I. 










%BEGIN Rawatan, idc stage3 Ctlinfo 
dlg_rawatan_eh(_Win,e_Control(idc_stage3,_CtrlTypo, _CtrlWin, _Ct;l!nfo) , 0 ) : - ! 1 dlg_rawatan2_Create(_Win), 
! • 
%ENO Rawatan, idc_stage3 _Ctlinfo 
%BEGIN Rawatan, idc 3tage2 Ctlinfo 
dlg_rawatan_eh(_win ,e_Control (idc_ 3tagc2, _CtrlTypo, _CtrlWin, _Ctllnfo ) ,O) : - !, 
dlg_rawatan2_Create(_Win), 
! . 
%ENO Rawatan, idc_ 3tage2 _Ctlinfo 
%BEGI N Rawatan , idc 3tagel Ctlinfo 
dlg_rawatan_eh( _Wi n,e_cont rol(idc_3tagel, _CtrlType,_CtrlWin,_Ctlinfo),0):- ! , 
dlg_peringkatl_Creatc(_Win), 
! . 
%ENO Rawatan, idc_3tagel Ctlinfo 
%BEGIN Rawatan, e Update 
dlg_rawatan_eh(=Win,e_ Update(_UpdateRct),0) : - !, 
wi n Clea r ( Wi n, col or Black), 
TextO="RAWATAN KANSER OVARI", 
Text2• "Pe r ingkat I " , 
Text3• "Tumor hanya melibatkan ovari ", 
Text4• " Peringkat II", 
TextS• "Tumor merebak ke pelv13 dan kcluar dari ovari ", 
Text6• " Peringkat III ", 
Text7• "Tumor telah merebak kcluar dari pelvi3 dcln " , 
Tex t8•"masuk ke bahagian lain r ongga abdomen, seperti", 
Text9•"u3u3, omentum atau pelv13", 
TextlO• " Peringkat IV ", 
Textll• "Tumor telah meremak keluar dad rongga abdomen" , 
Tex t l2• "dan ma3uk kc dalam paronkima hat i " 
FONT•(on t c reate(CC Fixed , ((3Bold),16), 
win_SetFont(_Win,FONT), -
win Se tForeColo r ( Win , col or yellow), 
X• 2J0 ,Y0•160 , X1 • 140 ,Y• 220 ,Yl •2 40,Y3•260,Y4• 290 , 
draw Text( Win,X,YO,Tcx tO), 
Y5•3l0 ,Y6•J40,Y7•360 ,Y8•380 ,Y9•400 ,Yl0•430,Yll• 450,Yl 2•470, 
FONTl • font Create(ff Fixed , (],12) , 
win_SetFont (_Win, FONTl), 
win_SetForeColor (_Win,OxBSFF6A), 
draw_Text(_Win,Xl,Y,Text ) , 
draw Text ( Win,Xl,Y2 ,Text2) , 
draw- Text( - Win, Xl , Y3 ,Tcxt3), 
draw)'ext ( wi n, Xl, Y4, Text4), 
draw_Text (_Win,Xl,YS,TextS), 
draw Text ( Win,Xl,Y6,Text6), 
draw=Text(=Win,Xl,Y7,Tcxt7), 
draw Text( Win,Xl,Y8 , Tox t0), 
draw: Text ( win, Xl, Y9, Text9), 
draw Text ( Win,Xl,Yl 0, Toxt10), 
dr w: Tcxt ( win,Xl,Yll,Toxtll ) , 
draw_Tcxt(_W1n,Xl , Y1 2 ,Tox t l 2 ) , 
! . 
ENO Rawa tan , c_Updote 
d19_ r .1w.1t n h( _ , _ , _) : 1, 111 1 1. 



















Kepcrluan OCES M-2 
Cara Pemasangan OCES M-3 
Skrin Pengcnalan OCES M-5 
Menu Utama M-7 
Perundingan - Sejarah Pesakit M-9 
Perundingan - Proses Diagnosis M- 11 
Kacdah Pemcriksaan M-14 
Teknik Rawatan M-16 
Glosari M-18 
Bantuan M- 19 











Sebelum anda memasang OCES ke dalam komputcr anda, siln pastikan komputer anda 
memenuhi sckurang-kurangnya kcperluan berikut : 
• Cip pemproscsan Pentium 120 atau lebih tinggi. 
• Sistem pengoperasian Windows 95 atau Windows 98. 
• Saiz cakera kcras yang masih kosong sekurang-kurangnya 20MB. 
• Paparan VGA dan SVGA 
• Resolusi komputer 800 x 600 dengan I 6 bit warna. 










CARA PEMASANGAN OCES 
Sebclum pcmasangan sistem, sila pastikan komputcr anda mcmcnuhi kcpcrluan OCES 
seperti yang dinyatakan di mukasurat M-2. 
Anda juga dikehendaki mcndapatkan CD OCES. 
LANGKA ll-LANGKA ll PEMASANGAN 
1. Masukkan CD kc dalam pemacu cakera anda. 
11. Klik pada menu 'Start ' sepcrti rajah (a) di bawah pada Windows 95 atau 
Windows 98 dan pergi ke menu RUN. 
Gambarnjah (a) 
111 Sntu kotnk ukun dipaparkan Taip 'explorer' pncla kotak itu epcni 










R 1111 111:1 , 
Type th a nemB of n progrem, folder. docinnant or Internal 
rHource. end W1ridam will Qpen ii for you 
'™ ---~~-..----------~·n_.....,.,...,..,._.._.,.__,,.-.,,-.~ 
Gambarajah (b) 
1v. Anda akan mendapat satu program sepeni di bawah: 
I j ;11e Edrt: ~·w . SiO f.J -I • • it:'l 
)( CJ D ~ LJ 




My Documcnt!l My My My Music 
0 My Downlood r11t Documents Down lo 
CJ MyMus1c LJ p 0 Ncdtroc 
" 
LJ 
· CJ Progrom hies~ Program Recycled 
-~ I • I 1IC!l 
temp 
Gambarajah (c) 





LJ un,.ppo~ ~ 
v t Kcmudian satin (copy) dirck1ori 'Occs' mcnggunakan 1c1ikus anda kc mana-mana 
dircktori di dalam pcrsekitnrnn komput cr nnda Scbngni con1oh, alin kc direk1ori 
'C:\' OCES botch diluriknn dc11g1111 kl ik foil 'Occs.cxc' yang tcrdapat di dnlarn 








SISTEM PAKAR KAN ER OVARI OCES 
I. SKR IN PENGENA LAN OCES 
Skrin (i ) 
Skrin (i) di at as mcrupakn11 skri11 pcngc11nlnn OCES In mc1 upnka11 krin ynng 
dipnparkan scbclum mcmasuki menu utanrn dan in akan tcru. dipapnrkan j ikn tindn 
sebarang intcraksi dengan pcngguna Untuk mencniskan program OCES, anda perlu 
mematuhi langkah-langkah bcrikut 
• McmnsuHm1 kutalalua11 iaitu 'occs', d1111 









Kemudian, menu utama OCES akan dipaparkan. 
Menu utama tidak akan dipaparkan sclagi katalaluan yang dimasukkan tidak sah. 









2. MEN U UTAMA 
krin (i i) 
Untuk bcrnavigasi ke skrin bcrikutnya, anda dikchendaki mcnckan salah satu daripada 
butang 111c11u yang digarnbarkan cpcrti di skrin (ii) 
(a) Menu PERUNDI NGA 
Bet mu la dcngan ·cjat ah pc ·akit dan disu ul i dc11ga11 soalan- oala11 bet knitan gcjala yang 










(b) Menu PEMERIKSAAN 
Mengandungi teknik-tcknik pemeriksaan yang digunakan bagi menentuknn seseonmg 
itu menghidap kanscr ovari . 
(c) Menu RAWATAN 
Mengemukakan kacdah rawatan kanscr ovari. 
(d) Menu MAKLUMAT 
Mengandungi scmua maklumat mengenai kanser ovari beserta gambar yang berkaitan. 
(e) Menu GLOSARI 
Mcncrnngkan maksud pcrkataan-pcrkataan yang digunakan di dalam OCES. 
(f) Menu OANTUAN 
Mcngandungi panduan untuk mcnggunakan OCES. 
(g) Menu SEOALIK TAB IR 
Memaparkan nama pembangun OCES, pcnsyarah penyelia dan moderator 
(h) Menu OATAL 










3. PERUN DI NGAN - SEJARAll PESA KIT 
Skrin (iii) 
Di dalam skrin (iii) di ntrts 111cmaparkan I 0 soalan bcrkrtitan latarbclakang pc a kit 
Apabila anda kl ik pada salah satu kotak tcrscbut, salll tetingkap kcci l nkan dipaparkan 










krin (iv) di atas mcrupakan salU contoh tctingkap kcci l yang akan dipapnrkan npnbila 
anda klik pada kotak yang discdiakan bagi soalan I. 
Butang 'OK' akan mcmbawa anda kc skrin bcrikutnya manakala butang '13/\TAL' 










4. PERUNDINGAN - PROSES DIAGNO IS 
krin ( v) 
krin (v) di atas akan dipaparkan apabi la anda mcmilih untuk mcncniskan sc 1 
perundingan Tcrpaparnya krin tcrscbut maka proses diagno is akan dimula~an dnn 
soalnn di dalam skrin (v) adalah soalan pcrtama bcrkai1a11 gcjala kanscr ovari 
Jika anda mcmilih 'Ya', satu skrin pc11crn11gnn mcngcnm punca bcrlakun a gcjala 
tc1 schut a~an dipnparkun scpc1ti di s~1in (vi) di mu~asu1at scbchth 










Jika anda ingin rnelihat imej berkaitan gejala tersebut, satu skrin kecil akan dipaparknn 
Dcngan mcnckan butang 'OK' akan mcrnbawa anda kc skrin ctcnasnya bcrkaitan gcjala-
gcjala yang lain pula 










krin (vii) 111crupaka11 contoh kcputusan yang dihasilkan bcrdasr1rka11 gcjala-gcjala yang 
ada pada pcsakit. Kcputusan tcrscbut akan mcmbcri cadangan apa yang pcrlu dilakuknn 
setcnis11ya ke atas pcsakit yang disyaki mcnghidap kanscr ovari 









5. KAEDAH PEMERIKSAA N 
krin (viii) 
Skrin (viii) di atas mcrupakan menu bagi kacdah-kaedah pemeriksaan yang sering 
dilakukan kc atas pcsakit yang disyaki mcnghidap knnscr ovari 
Anda ha11ya pcrlu mcnckan salah sntu daripada mcm1-111c11u tcrscbut dan atu skrin baru 
bcrknitan kacdnh pc1nc.!1 iksaan yang dipil ih aknn dipnpm kan cbngai cont oh, skrin (ix) 










Selepu Hj1rah pesakit din 
pemeriksaan dllakukan. 
liltrabunyl dlgunakan untuk 
'melihat' bengkak atau kanser 
dalarn pelvis. ultrabunyi dapat 
memberl p~tunjuk yang 
bengkak p1da ovarl 
berkemungklnan kanser Jenls 
mallgnan. 
krin (ix) 









6. TEKN IK RA WATAN 
krin (x) 
Skrin (x) di alas mcnunjukkan paparan skrin untuk Menu Rawatan. Anda hanya pcrlu 
memilih satu daripada cmpat peringkat penyakit kanscr ovari yang tcrpapar di skrin 
Peringkat-pcringkat kanscr ovari hanya dikctahui sclcpas mclakukan bcbcrapa 
perneriksaan sepeni ultrabunyi dan imbasan CT 





















7. GLOSA RI 
krin (xii) 
Skrin (xii) scpcrti di atas akan dipaparkan apabila anda 111c111ilih menu Glosnri U111uk 
mcngctahui maksud pcrka1aa11-pcrka1aan yang dipaparkan, anda hanya pcrlu klik pada 
butang radio dan satu tctingkap kccil akan dipaparkan scpcni di skrin (xiii ) di bawnh. 
I lampir cmua skrin di dalam OCES mcnycdiakan bantuan glosari 
Atr yew~ torkumpul d1 dalam por:ut d11tbabkan kansor 










8. BANTU AN 
krin (xiv) 
OCES juga ada menycdiakan Oant uan seperti yang diilustrasikan di dalam skrin (xiv) di 
atas untuk mcmudahkan pcngguna mcnggunakan OCES 









9. SEBALIK TAOIR 
krin (xv) 
Skrin (xv) di atas mcrupakan skrin mcngcnai pcngaturcara OCES, pcnsyarah pcnyclia 
dan moderator 
TE IU MA KA, Ill h: E l~ANA M ~:NGGlJNA KAN OCES. 
M )ll 
Un
ive
rsi
ty 
of 
Ma
lay
a
